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„Uas Iilea,!, welches die Heilkunde anstrebt, ist die Heilung 
äusserer Gebrechen ohne Operation und vor allem die Vermeidung 
der Terstiimraelnden Operationen. Das ganze Bestrpben der neueren 
und neuesten Chirurgie ist darauf gerichtet zu erbalten, und nicht leicrht 
bhckt ein Chirurg noch mit Stolz auf seine Amputationsstiimpfe, son- 
dern vielmehr mit Wehmut über die UnvoUkoinmenheit seinor Kunst." 
Das sind die denkwürdigen Worte, mit denen B. v. Langenbeck 
seine cliirurgiscben Beobachtungen aus dem Kriege 1870/71 einleitot. 
Dieser Ausspruch, dem l'arallel st eilen von vielen anderen Autoren 
zur Seite stehen, charakterisiert gann und gar den Standpunkt, den 
die meisten Chirurgen bei grossen Verletzungen und weitgebeuden 
KiteriinofeprozeBaen an den Extremitäten bis auf den heutigen Tag 
eingenommen haben. Besonders kommt den akuten Vereiterungen 
der Gelenke eine eigenartige Stelhmg und eine besondere Bedeutung 
zu sowohl hinsiehtlich der Frage der Lobenserhaltung als auch mit 
Rücksicht auf die Brauchbarkeit der geheilten Extremität. 

Während man noch bis in die vierziger J.ibre allgemein schwere 
ticlenkwunden, um das Leben 7.v. erhalten, durch die Amputation in 
eiui'aclie Schnittwunden 7.u verwandeln suchte und dieses Verfahren 
lange Zeit hindurch für nahezu unerlässlich zur Erreichung dieses 
hauptsächlichsten Zieles hielt, strebt man in neuerer Zeit bei 
Gelenkwunden neben der Erhaltung des Lebens auch diejenige der 
verletzten Extremität mit vollem Bewusstsein äu. 

Interessant ist es, in dieser Beziehung die Behandlungsniethoden 
in den letzten Kriegen des 19. Jahrhunderts zu verfolgen. Während 
vor dem dänischen Kriege noch alle Gelenkverletzungen rück- 
stcbtslos der' Ablatio anheimfielen, begann man in diesem Kriege 
deutscberseits an den überkonnBenou ärztlichen Maximen, wie sie 
Stromeyer namentlich lehrte, zu rütteln und mehr Augenmerk 
auf eine konserviiÜve Behandlung zu richten. Der nordamerika- 
nische Kürgerkrieg und der deutscb-üsterreichische Krieg oroberteu 
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dieser neuen ßeliandlangßweise noch ein grösseres Terrain, indem 
man in diesen Kriegen bei einfachen Knie- und Fussgelenksschüssen 
ein durchaus konservatives Verfahren anstrebte und bei einfacben 
Schulter- und Ellen bogen Verletzungen der gefährlichen Exartikulation 
die Resektion bevorzugte. In dem deutsch -französischen Kriege 
hatte bei den Deutschen die letztere Behandlung einen nicht unbe- 
deutenden Zuwachs erhalten, und ein unparteiischer Beobachter, 
der russische Chirurg Heyfelder, schreibt: „Bei den Franzosen 
in Metz, St. Quentin und Lille massenhafte Amputationen, und unter 
den Amputierten grosse Sterblichkeit, bei den Deutschen und in 
den von fremden Aeizten geleiteten Lazaretben wenig Amputationen. 
In Lille und Umgegend fingen die Kranken an, die Amputationen zu. 
verweigern, und verlangten^ in ein Lazaretli gebracht zu werden» 
wo man nicht amputierte". Wenn trotzdem die Invaliden listen über 
die Resektionen in diesem Kriege so überaus traurige Ergeboissa 
geliefert haben, so liegt das darin, dass der begutachtende Militärarzt 
nicht zu entscheiden hat, was die Ueaektion geleistet hat, sondern 
ledighch nach gesetzlich festgestellten Normen nachzuweisen hat» 
ob der Verwundete im Sinne des Gesetzes.' Invalide ist oder nicht. 
Nach den jetzigen Beobachtungen und Kesultaten dürfte in einem 
Zukunftskriege die konservative Chirurgie noch mehr zur Geltung 
kommen, und die Amputationen eine noch erheblichere F/inschrän- 
kung erfahren. 

Die Eigentümlichkeit der Gelenkwunden wird durch die ana- 
tomischen Verhältnisse und die Bedingungen der physiologischen 
Leistungen der Gelenke leicht verständlich. Während hei einfachen 
W eichte ilsver letzungen im allgemeinen die Grösse der Wunde lediglich 
dem t'mfange des Gewebsverlustes entspricht, ist bei den Gelenken 
nicht nur der getroffene Teil, sondern ausserdem noch die gesamte 
Wandung der eröffneten Gelenkhöhle als Wunde anzusehen. Dann 
kommt weiter hinzu, dass eine offene Gelenkwunde, die nicht selten 
durch verdächtige Instrumente entstanden ist, ohne Mikroorganismen 
kaum zur Verheilung gebracht werden kann. Ea ist durch zahl- 
reiche, sich deckende Untersuchungen bestätigt worden, dass in den 
meisten Wunden, auch in den reizlosesten, ebenso im Schorfe der 
per primara verheilten, Mikroorganismen gefunden werden, z. T, 
hochvirulente Eitererreger. Hat doch auf dem vorletzten Chirurgen- 
kongresRe Doederlein durch seine zahlreich angestellten Ex- 
perimente bei Laparotomien gezeigt, dass sich auf der Ober- 
Üäcbe von sterilen Gummihandschuhen im Verlaufe der Operatiou 
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Heime ansieftelti. Wenn trotzdem die Laparotomien fieberfrei und 
ungestört verlaufen sind, so liabcu wir es liier eben mit selir güustigen 
Verhältnissen zu thuti, da durch die ausserordentlich groGse Ober- 
ßäche des Peritoneums die Mikroorganismen zu kleinsten Mengen 
verteilt, der Einwirkucig' der Schutzkräfte des Körpers zugänglicher 
gemacht werden. Es wird der peritonealen serösen Flüssigkeit eiue 
höhere baktericide Eigenschaft zugeschrieben als anderen nUssig- 
keiten des Körpers. Ist weiter die Peritonealhöhle yoU Blut ge- 
yickert, so wird dies bald durch die grossen Stomata resorbiert 
Die Beschaffenheit der Synovialis dagegen begünstigt in hohem Masse 
ein Stagnieren des Sekretes (H. Braun) und damit eine Vermehrung 
der in, das Gelenk hineingebrachten Mikroorganismen, so dass 
schtiesslich von hier aus der ganze Organismufi iuhziert wird. 

Bei den Gelenken kommee, wie hei mit Schleimhaut ausge- 
kleideten Organen, nach VolkmtLnn zwei verschiedene Arten von 
Eiterung in Betracht, eine oberflächliche, mehr scki-storiscbe, wie 
sie naiiiientlicb bei den Katarrhen der Schleimhäute beobachtet 
wird, bei der Krause, Loxer u. A. als Ursache derselben einen 
liettencoccuB nachgewiesen habeu^ der mit dem Streptococcus pyo- 
genoB Rosenbachs ohne Zweifel identisch ist, und eine pareo- 
cbymatöae, welche die tiefer gelegenen Gewebaschichten mit ergreift 
und mit Uleerationen, Abscedierungen und Bildung von GrauulationB- 
gewebe verbunden ist. Bei dieser Form fand Lexer meistens den 
Staphylococcus, der im Gelenke ein viel bösartigeres Verhaltbn 
zeigt, als sein Verwandtet, der Streptococcus. Hier muss man 
stets au die epezifisch deletax-e Natur des Eiters, denken, der zur 
Zerstörung des Gelenkknorpels und damit zur Blosslegung des 
Knochens fuhrt. Diese rein eiterige Synovitis kann aus der serösen 
oder katarrhalischen I'orm hervorgehen, setzt indessen nicht selten 
von Anfang an als solche ein, ohne dass eine hestiminte Ursache 
naphafi gemacht werden kann. 

Ära meisten aufgeklart sind bis auf den beutigen Tag die 
Gelenkvereiterungen nach den akuten Infektionskrankheiten, unter 
denen die Osteomyelitis wohl die erste Stelle einnimmt, und nach 
penetrierenden Hautwunden. Und da giebt es im praktischen Leben 
eine grosse Eeibe sich wiederholender Verletzungen, die gern zu 
akuter Vereiterung der Gelenke führen und in unserer Klinik zur 
Beobachtung gekommen sind. In erster Linie kommt die typische 
Verletzung in Frage, die sich der Zimmerraaun heim Behauen des 
Bauholzes zuzieht. Diese liegt gewöhnlich auf der Linenseite des 
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1, KniogelenUes oder auf der lunenstiite dea ]. Fusses in dei' Gegend 
de» M;iUc*iliis. iiitcu'jius, der liliufig dabei nelieii dei' Vcrlet/uii"; der 
Art. tibialia poat. abgescHlaf^eii wiid, und ist eine bi'eit klatt'eude 
Kapselwunde. Die aweitp, eine meistens viel gofälirlicbeie und in 
ihren Folgen häufig uTiteracli ätzte, ist die durch die Aide des SchuU- 
inachera entstandene. Die Hcbu&terahio ist iu viel hüherein Gradu 
Trägerin von Infektionskeiraeii als das Beil det, ZimnierniJiimes, das 
aU im wesentlicheu aseptisch aiifsesehen werden darf. Man kann 
dort Buhou nach dreimal 24 Stunden Temperatufeii von +0*^ und 
darülicr liiiuuia erleben mit all den unaiigeneLrueii Symptüiucn der 
Blutvorgirtuiig. Kti inusH sicll häaweilen um oinu gMin nnglanblicbe 
itniteria poccana liandeln, diß mit derartigen spitzen Icistrumeuteii 
in die Cielenko hineiubefLirdert wird. Das Deil des Zimnierniiinnes 
importiert weit seltener iufiztereride Subii-dliubkeiteii, hücbsteiis sind 
CS die mit in daö ijulonk hilleingerissenen Kloiderfetzen ; und es 
gieht eine Anzahl von BtiobacUtungeii, die biiweiscii , dass solche 
\ urlotzuiiRen in der Tbat ohne Gelenkeiteruug verhiufen sind. 

Uie Bchandhing der akut eityrige» Oislcukcrkrankangen, von 
denen in diisser Arbeit nur die täccbe grossen Gelenke erwäbnt werden 
Bollent ist entschieden eine der Bcbwierigsten Anfgaben der modernen 
Chirurgie, und trotadem ist ihr iti der neuereu Litteratur nicht der 
yobiihrende Rang eingeräumt woideu. Auch hier sollen im allge- 
meinen nur dio primär synovialen lütüruugen berücksichtigt worden, 
nur ausnabmsweisG die primär ostalen. Hätte man alle diese Eite- 
rnngöprozesse heranziehen wollen, gu wäre die Arbeit zu urafang- 
rt-'icb geworden, zumal da. die Zahl dieser Fälle in hiesiger Klinik 
OJne Ausserordentlich grosse ist. 

hu Jiibre IBöl empfiehlt Volkmann in seiner Arbeit über 
„Katarrbalisube Formen der Gelen kvereiterungeu" auf das Wärmste 
die rnnkttoii dieser Gelenke mit nachfolgender Einspritzung voa 
medikauientiisen Agentien. ein Verfahren, das schon seit dem Jahre 
1841 nach dem Vorschlage von Velpeaa und Bouuet in die 
Chirurgie eingofiibrt war. Die einfache Eröffnung des Gelenkes 
Diit dem Messer und die Drainieruug wird von Volkmaun streng- 
stens verworfen; &io ist nur in den FäUen indiziert, wo die Zer- 
stüruiig bereits die Gelenkenden ergriffen hat und von einer Rettung 
des Gelenkmechanismus nicht gut mehr die Rede sein kann. 

Erst mit der Einfübvuog einer wirklich streng nach Lister 
durchget^ihrteti »ntieeptiscbeu Wuudbehaudluug wird für diese 
Therapie ein ueues Feld gewonaeu- Auf dem dritten Chirurgen- 






liongresBe von 1874 berichtet Schede über mehrere Fälle von 
akuter Gelenkvereitcrung aus der Hallenser Klinik, bei denen nach. 
EröfföHPg des Gelenkes dui'ch die Drainage unter dem Schutze des 
Listnrv erbau des hervorragende Resultate erzielt waren. 

Volkmann ist es wieder gewesen, der in dieser Zeit der 
Antisepsis diese Behandlung der Gelentvereiterung in Deutschland 
besonders gepflegt hat, und mit ihm sein Freund König, der auch 
in seineoi Lehrbuche auf Grund seiner reichhaltigen Erfahrung 
dieser Behamllungsmethode das Wort redet. 

In der neueren Zeit, der aseptischen Aera, haben sich Franke 
und Oswiecimsky sehr für eine ausgiebige Eröffnung, namentlich 
des Kniegelenkes, mit nachfolgender Drainage rcsp. Tamponade aus- 
gesprochen und haben schöne Kesnltate cturch dies konservative 
Verfahren erzielt. 

Rottor hat auf Grund seiner eigenen Beobachtung und weiteren 
Prüfung an der Leiche bei Fnssgelenksveroiterungen je eine Incisioo 
hart am Rande des Tibiaknöchels niedialwürts von der Sehne des 
Tibialis aiiticus und neben dem lateralen Rande der Achillessehne 
ciDpfoblen, durch die, während das Gelenk durch einfache Extension 
geradeaus diatrahiert wird, ein Drain bezn". Mulldocht Über die 
Talusrolle durchgeführt werden kann. 

Fahiani eröffnet bei schwerer Kuiegelenkvereiterung, nachdem 
seitliche Einachnitte und Drainage erfolglos geblieben sind, durch 
einen breiten Querschnitt das Gelenk, durchsägt die Patella, entfernt 
die Menisken, wenn sie erkrankt sind, drainiert nach der Kniekehle 
und fixiert das Bein in Beugestellung, um das Gelenk möglichst 
offen zu erhalten. 

Miller preist bei der Resektion des Handgelenkes einen 
1 Vs J^oll oberhalb des Processus styloideus ulnae nach der Palmar- 
seite zu beginnenden und auf den 5. Metatarsalknocheu verlaufenden 
Schnitt, der guten Zugang in das Gelenk schafft und für die Drainage 
günstig liegen soll. 

In der neuesten Auflage des Lehrbuches der speziellen Chirurgie 
spricht Albert eingehend über die Incisionen des Kniegelenkes, ton 
ihm Arthrotomie genannt, und giebt verschiedene Indikationen zu 
derselben an. 

Weiter ist in neuerer Zeit häufiger der Gelenkeröffnung mit 
nachfolgender Drainage bei gonorrhoischen Arthritiden von Thiery 
(Abmeisselung des Olekranon), LasalLe, König, Perize&u, 
Schiillor, Nasse, Benecke u. a. gedacht worden. 
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Aber fast alle Veröffentlichungen über die verschiedenen Be- 
handlungsmethoden haben den Naohteil, dass sie sich entweder nur 
auf eifl einziges üelenk bezieheü, oder eie sind gewöhnlich so all- 
gemein gehalten, dass man sich über die Art und Wei^e der la- 
cisionen für die Drainage keine klare Vorstellung machen kann. 

Die grossen Geleuke des Körpers bieten in der Anordnung ihres 
Baues manches Uebereinstimmeude — von feineren anatomischen 
Modifikationen sehe ich ab — -^ so dass die Gruppierung im allge- 
meinen keine Schwierigkeit darbietet Das Knie-, Fuss- und Elleu- 
bogengelenk wird im grossen und ganzen zu den Winkel* oder 
Giugljmusgelenken gezählt, hei denen die Bewegung nur in einer 
Ebene und nm eine Axe vor sich geht; das Hüft- und Schulter- 
gelsnk gehört dagegen in die Gruppe der Kugelgelenke oder Ar- 
thTodien, bei dsucn der Kopf sich in der Pfanne nach jeder Richtung 
hin verschieben kann und in jeder Stellung um eine senkrecht auf 
die Pfanne gedachte Axe sich drehen lässt. Einzig und allein steht 
Qur das Hanilgeleuk iu seinem Bau da, das komplizierteste aller 
Gelenke; es faast eine Summe von Gelenkverbindungen zwischen den 
llnterarmküochen, den einzelnen Ilaudwurzelknochen und den oberen 
Enden der Mittelhandknochen in sich, die als eia zusammcnhängeudes 
Ganzes zu betrachten sich sowohl vom physiologischen als auch 
vom anatomischen Standpunkte empüehlt 

Es leuchtet nun ein, dass die Ginglymuagelenke infolge ihrer 
Grösse und oberÜiichlicben Lage Traumen häutiger ausgesetzt sind 
als die unter dem mächtigen Muskclapparate versteckt liegenden 
Kugelgelenke, das Hüft- und Schultergelenk, und somit auch häu6ger 
Veranlassung zu pathologischen Veränderungen und operativen Ein- 
griffen geben. Und unter den Erkrankungen der Gingl^'mu&gelenke 
nimmt wieder das Kniegelenk, bei weitem das umfangreichste, die 
erste Stelle ein. 



Kniegelenk. 

Handelt es eich um eine nicht infektiöse Kniegelenkentziin- 
dung, um eine Gonitis serosa acuta, was aus dem Fehlen hohen, 
anhaltenden Fiebers und der phlegmonösen Schwellung ersichtlich 
iat , wird man nur für die Huhigstellung des Gelenkes Sorge 
tragen. Ist dagegen eine Infektion des Gelenkes erfolgt, so ist 
die Beweglichkeit des betreffenden Gelenkes schon in Frage ge- 
stellt; und da rauss unser ganzes Bestreben dahin gerichtet sein, 
durch möglichst konservwtive Behandlung ein bewegliches Gelenk 
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zu erLiilteiL Mau biit in der Behau dl uiig (lor infizierten Gelenke so 
KU sagtni einen Instaiizenzug iuiiezulialten. Handelt es sich um ganz 
leiciit infizierte Gelenke, in deren Flüssigkeit sich Fasern und 
zai'te M$nibränen, allerding« noch in geiinger Menge, finden, deren 
Geleiiksack noch fast gar uU'ht gescliwellt ist, so behandelt man 
eine öolche Entzündung in eistor Instanz durch Funktion raJt nach- 
folgender Injektion von 5 % Karbolaäurc. Ea ist ausserordentlich 
selten, dasa mau hei derartig milder Infektion mit diesem Verfahren 
nicht ztim Ziele kommt. Sollte nach der erstoii Punktion noch ein 
massiger Erguss bestehen bleiben, so ist ein zweiter Versuch zu 
unternehmen, ehe man zu anderen Mittclu greift. Mit di^Ber ein- 
fachen Punktion sind in unserer Kliiiik mehrere Geleukcntaündungen, 
auch Trippergelenlce verheilt worden. 



!. LflBBCF, Adolf, 33 Jahr nlt, TflncliernieiBter aua Dermbncli, aufgeEiümmen 
am 18. IV. 93, entlaBsen 21. V. 92. 

Anumneso: Patient ist vur 5 W(Jch(.!Ti akut mit Schmerzen und Schwellung 
des r. Kniegelenkes erkrankt. Eine Woche l&ng yiag er noch Jiimit umher, 
ilHiin niUKnt.e er sich ins Beit Jegun Wi'^''i9ii ettirker Emptiridlichkgit d^K lJeint;B. 
Mehrere Ta^e vor Beginn der Erkrankung aitU AiisItiisB aus der Harnröhre hc- 
standen haben ; wohl benigne Drethritia. Ahcinltempefatur ftrn Ta^fe der Auf- 
nsbmQ ^,3. K, Kniegelenli massig gefüllt. Fsik'Uu Lunzt. FtippBcUeiienverbaiid. 
Hochla^ierung dea Beines. Hchmci-aeii im Knir Jcdenfnlls nicht übennüBBig. 
Nach Anlegung des Verbandes norh geringe Temperatur, weiterhin kamn über 
37,5, übende nur einmal 38,0. 

3. V. Punktion: KutrirrknliacbeB Sekret wird entleert. Wieder Papp- 
BchienCnverband, kümprimierend. Daunch nlluiüblicber Abfkll der Temperatur 
unter 37,0. Schniersen nehmen entsprechend ab. 

21. V. Fat. auf Wunstk mit PappaohieiniMverband entlassen. Knie kaum 
nufb gesc-bwulleh, jcdenlidla keiti ErgnsH mehr nachwoiBbar, ganz unempündlicb. 

16, VIII, Kjiitigelenk iiyrnml beweglich, 

2. FBekel, Hermann, 13 Jahr alt, St^llmachBrasuhii aus Weimar, aaf- 
geiiommeii aiu 29. IV. 92. 

Anamnese; Patient ist vor fünf Wochen ohne nacbweiabare Ursache akut 
mit Schmerzen nnd Schwellung im I. Kniegelenk erkrmibt, 

Fat. zeigt bei der Aufnahme ziemlicb pralle Füllung dea betreffenden G-e- 
lenkoB. Dasselbe iat im ganzen wenig druckemptindbch, nur über dem ConJylus 
intfcj'niis tibiuö bi'sti>ht grössere Sfjhnierzhaftigkt'it auf Druck. Temperatur laicht 
tieberiiiil't, bis 3B,^) ahends. 

3, V. Pnnkti'SM crgii'bt. katarrhaÜBchea Sekret; ziemlich grosac J'ibrin- 
fetzcn (mikroskopisch sehr vieli? Eiterkürperchen). PappscIijeiiedVei'baEvd, Ivgm- 
primierend, Hothlngertmg des Beines. 

Temperatur fernerhin nur nnch zweimal 37,1 rcap, 37,3, aotiat immer unter 
37,0. Empfindlichkeit ganz: ge'scbwiindcn. 

11, V. Fappsuhieuen tntlernt, öelenk vöHig abgeschwollen, gar nicht 
draDkempündlicb. 
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17. V. Pat steht auf. 

20. V. Pst, entlaiBi-n. Beweglichkeit im -Knie noch IjesohrtLnkt, 
6, VII. Pat. Blellt sieh ici ilcir Fulikliiiili vor. Nicht das geringste Patho- 
logißcl'ic am Gelcink zu teme-rkon; dasBcÜjc ist völlig frei Ijcwcglich. 

Diese Fälle sind, was die Aetiologie anbetrifft, unaufgeklärt 
geblieben. Klaier ist schon die Krankheitsursache bei der folgenden 
Patientin. 

3. FreiBlebeii, Elisabeth, 2'/t Jahr alt, MiLurerakind aus Eoda, auf- 
genommen um 2y. IX. IM. 

Acminncec: Eltern voUstÜDdig gfsuiid. TuberkiiloBO nicht in der Familie. 
Bis jfttzt immer gesunicl, ahgesuhen von einem leichten BroncliialkataiTli, der 
schnell vorüberging. Vor drei Wochen ling Pat, ohne auaseren Änb§B an, hoch 
zu ü^fhcrn, klagte über Suhmerzen im I Knie. Am THge ilarauT lief das Kind 
noch herum, wenn aucli mühsam, am 7.weiten Tagu achwolL daa Euie Btavk an 
und schmerzte sehr hci B-ewegungeji. Drei Wochen wurde ea mit Hahigatelloag 
behandelt; das Fieber lieas allmählich nagh. 

Status 1 Kräftiges Kind, innere Ürg-ane gesund, Das I, Knie wird in leicht 
flektierter Ktellung gehalten. Deutliche Schwellung dtis obere» GtdenkahBchiiitteB, 
Schnicrahiiftigkeit bei Bewegungen. Am Kiioch^en iiichte nachauwej&en, 

30. IX, Funktion des Kniegelenkes in leichter Narkose. Es entleert sich 
niüheitm eine geringe Menge zähen, gksigen Schleimes, wie NasL'iiSekret aus- 
sehend. Fappsn'hione II Verbund. 

4. X. Abeiidlicbo TemperÄtureteigerung auf 3S|4. Am anderen Morgen 
Verbnudwecliael. Knie ist augenecheiDlicb. dünner geworditii. Mikroskupische 
UtiterBuehung des Sekretes ergab Sghleim mit wi.-fii[j Eiterkörperchen, 

'27. X. Verband wird weggelassen. Knie, ohne Schmeracii beweglich, ist 
nur mich etwAS geschwollen. 

US. X. Entlassen. 

10. 5J. 99. VorgesteUt: Vollständig n-ormales Knie, Bokoii seit vier Wochen 
nach der Estlaasung gut fuikktioiderend. 

4. Ubrl, Lina, 1? Jahr alt, Dienstmädchen aas Jena, aufgenommen am 
7. VUI. 89, ^htlaaBGii 28. IX. S9. 

Anamn«9e: Vor einigen Tagen traten ],ilötaliuli Schmerzen und Stiche im 
Unken Kaie auf, daa echnell dick wurde. Menses regelmässig. Fluor wird ge- 
leugnet. Status: BlaaB.es, mitsaigkrüftiges Mädchen. Linkes Kniegelenk zeigt 
prdUe Füllung mit Flfisaigkeit, sehp empfindlich. An der Innenseite der linken 
kleinen Labte ganz vereitiiselt spitze Papillorae^ kein Fluor, »tih der Urethra 
nichts auäzadrücrkcn. 

15, VIIl. Das Kniegelenk wird punktiert, mit 1 % Karbullöaung aua- 
gewaschen, zum SchlusB 10 g 6% KarboUösung injiüiert. FappBchienenverband. 

20. Vlll. Heute 39,1. Am Knie nichts zu finden. 

23. IX, Verbftnd wird weggelassen. Pat. darf aufBleheo, 

28. IX. EntlaBBCii: Knie noch etwas dick, aber kein freier Ergusa mehr-, 
k&im ganz gestreckt, aber nicht übur 160'' gebeugt werden. Bb bestehen gar 
keine Scbmerien mehr, Fat, kann ohne Stock laufen. 
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Am Id. TX. H9 Btellt sich Fat. mit vrillk-fiTiimen normal beweglich i>Tn Knie- 
gelenk vor. SU" kann ohne ScUruiirKtid tfri'iusiän; Tintrcn niat'.hcn. Nur hei 
WitteruLig:Bwet;liBiil will sie häuÜg noch steuhtiiiiie ISclimürztiJi im Kiüi'gelenk 
emptiruleii- 

¥Äu weiterev Kall von set'iiy-eiterigom Ergüsse aekuiKliU' nach 
Ostcoinyelitis entstiiiuleu war auch mit (l«r elufiicheii Punktiou m 
zwingen. 

5. AnHGkütz, ErnaBtiriQj 4 Jahr dt, BüchaentnAcberatochter nuB MoWib, 
aiifgeiigjnnie.li am 4. 11. 9il. 

AiLismni'äe : YflU.'!' soll Hiirtgel«nkscntsiiDdiin^' ^r^babt luliutu Mutter ist 
hiat 1B77 operiert (öclieint don Niirben niiüli üateumyeliÜB jfcweaen zu sein); 
sonst ist die i'^nmilie gt!Buntl. Seit 15 T&geii, uucMciu ein iCuube siu mit einem 
Kiat:n yogori ilas Bi-in geHublagcn, ist PüL knmk, Kuii: dii;li, »ehr i:mi)ÜLidlich. 
üeiinjjiita Fieber. 

Status: MiLasiy ki'ältigi.iB Kiiul. Krclitea iCuic stark ^ciJcliwullL'n. Tanzen 
dar Futellu. (,)i>i3ra<:be]ikcl stlieitit diclit ubLTlaiilb des Knies iniilLriurt. Kuie 
wird B|)itzwirdilL^' liuiitruliiurt trclüilten, iat iiusBerat cmpbiidlirh. 

l). II. 9L1. Narkose ; Punktion dea Knies urg-Iiiljt sUirk blutig gollLrljUiB Serum. 
Nach Jüntleermig (lua (jelenlcfs subeiut die UmgubuuB dt's iiiitüren fciiiar unt- 
B'cliiedi.'Ji iniUli'LLTt. Kiiiu llisst uicL ganz lüJulit gerade elru;;licii. Piippsuhieiieil- 
\L-rbfiiid. 

12, III. K. Kuir uucii gunz uiibcduuti.'iid dicliur als dtta Unke, 'ktma. bis 
150" gebüugt werden. Mit Pa,ppaebifinLnvürhaiid ontlusson. 

In dieatfiu Falle wurde aiigüDomnieii, dass die Ird'ektion dos Kniegeletikea 
von einem "jäteo in yeli tischen Htrde des Femur iius erfolgt Bei, ■ uud uur, wiiü 
die Elturii darauf bestunden, di»s Kind tnit mitl! Kuijao zu n£!h3ni.'n, iliuhbUi vnn 
einer weileren ElurateLlutirr des FuHi'K fibgeaeiicn wn-den. Fat. konnte doeti 
aclmn 5 Wuiilmni n;wh tlev Oper:itiuii mit aiinäligrnd noriitiiler JJi-WUfjlielikeit 
GJitlitBSL'n werden. 

LaütHrief vwin ll.IV. IJH: Diu jutat elijäbrij^u Fat. ist jetzt vüllsländig gesund, 
kann beide Beine gttt gßbmiicben, ÄKijjt k«inti amiti.>uii8ufieii Vflröudfningiin 
und FunklionHstöruügfln im Knie und war während dieser ganzen Zeit uicht krank. 

Die zweite Instanz in der B&IianrllungsweiBe leiclit infizierter 
Gelenke ist die Funktion mit uaülifnlgeiidei- Einführung kleiner 
Drains dui-ch die Troikartkamüle in das Gelenk hinein. Diese 
MetLude liefert unzweifelhaft die besten Keaaltate, man möchte sie 
die ideale Therapie nennen. Sie ist ciiifanh, verletzt so gut wie gar 
niclbt die Gelenkkapsel und schafl"t noch dazu dem Sekrete per- 
manenten AbÜusa nach aussen. Dpnii iat ein Gelenk einmal infiziert, 
so begegnen wir bei der fortsdireitenden St;iaung des Sekretes am 
sichersten der -Gel'iibr der iilhiiüblichcu Vergiftnug des Organismus, 
wenn wir sogleich das Gelenlc eröffnen und bs dureh Drainage in 
danerude Verbindung mi* der Aussenwelt briagen, Doch musa hier 
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nor.hraala betont werden, dasa ein derartiges Verfahren nuv tei ganz 
milden InfeHttiosien xu einpfehlcii isl.; bei schwereren hat Riedel 
von dieser Methode wenig Nutzen gesehen, da die minimalen Oeff- 
nui'igou zum Abfluas des SeltietüB meist doch nicht genügen. 

lu unserer Klinik ist ea uns im letzten Jahre gelungen, bei 
einem Fall von so leichter Infektion durch diese Methode ein 
günstigoö Resultat 2U erzielen. 

H, Grusohner, Wil]ii!]iii, 31 Jnhr nlt, Dienitknt^cbt. aus Bl!in1(«nhELin, auf- 
genomnien am id. 1, HB. 

AnaiiiiieBC: Früher will Pat. stets gesund gt'weBeiii sein. Ende November 97 
erhielt er nvtvn H«f8*.'hl»g^ gegen das 1. Xnic, das gleich danagti angeschwollen 
aein aoW. Links nach aiisBcn und unten vou der KnicBuheibfi entstand durch den 
Stollen de» HufeiaetiH eine 1 cm Inngc, 2 cm breite WuHdo. Pitt, achonte §ich 
nur wenig, ging seiner Thütigkoit "udi, bis am 13- I- die S<:liwel]nng des Knie- 
gpleukcH bedeutend zugenommen hatte. Anfsiriga hatte rr beftig"(j Schracrzi'H, 
dici 6ich im Lauft' der Zeit gi^beesert h&ttcri. 3n letzter Keit nücbta Scblaf- 
lusigkeit. 

Status; Orüsflcr, kräftiger Mann mit guHiinden iiiriorun Orgnni;ii. Das l. Knip 
ist ID allen seinen AbecbniHeti bod^iitund mifgotripbcn, gieht das Gi-fühl der 
Fluktuation , Pati'll» tJinzt- Bi.'wtguugoii nur in 8't'hr guringeni ürade iii5glicli, 
Link» aiiHB4.'n njid unten von der PateLla uirifl mit uittTigum Bulag versehene 
Wunde, die iiiterig.serösij Flüssiglteit si.'ci^rnifrt nnil gerötete, verdickte und 
ejitzüni.Uich infiltrierte Umgi-'bung hat. Ti^mperatur am Morgan 37,ö, 

Unter Aetburspray wird iiiji DrainroJir in die Wunde gflscbnhon, dann d^er 
ohifre RecesBUs vua atissDn und innen punktiert, Tl-iiio Driiins dureli die Troibartf 
kanfili; in diy Cielüiikhnhlu finge l'ölirt. D\v dorfji di*.« Piinklio]! uritleerty Flüssig- 
koit iflt von diinkelgelber, fast klarer Bcsolialfenhiüt, unthttJt spärliche Fibrin- 
fluüken, 

18. I. Temperatur am AU^nd 38,"Jf am Bitdorcn Murgeii 37,6. Vorband- 
wechaol. Boichliclit} Flüssigkeit mia dein Gelenke gelaufen. 

23. I. Temperatur am Abend 37,ö. Noch immer reicbliche Sekretion. 
Knie etwas abgt-sehwolk'n, Jae ausflieseonde Sekret bat fast klare BsKcbafliinbeii. 

2. 11. Knie kann ohne Scbmerariu bia zum r. Winkel gebeugt werden, 
Draina liegen nueb. Temperahu' uörBial. 

y. LI, Kniegelenk vollkumraen abgestjbwo'lleil, kann wie ein normalea be- 
wegt wwden. 

1, III, Geheilt entliisBen. 

In dieBem Falle ist die Infektion des Gelenkes wohl roit Sicher- 
heit aus der nicht gepflegten« längere Zeit eiternden Wunde in der 
Nähe des Gelenkes erfolgt, und zwar nicht durch direkte Perforation 
in das Gelenk hinein, eine offene Kommunikation dieser Wunde mit 
dem Gelenke bestand nicht, sondern durch Hindurchwandern der 
Mikroorganismen durch das awar intakte, aber weniger resistente 
Gewebe in der Nähe des Gelenkes. In Fallen von &o leichter la- 
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fektion ist eine Restitutio ad integrara rem niöglicli, und die Be- 
weglichkeit des Gelenkes fast nie in Frage gestellt. 

Als Uebergangsfall zu der nächsten Irstaiiü, den bilateralen 
Incieionen, möge auch oocb folgende KrniiUengeBchichte ErwäLnung 
finden. Hier wurde durch die von einer zersprungenen Flasche 
herrührende Schnittwunde das Gelenk nnr drainiert. Das Funküons- 
resultat bei der Entlassung war ein durchaus befriedigendes, wenn 
auch die vollständige Beweglichkeit noch nicht wieder hergestellt war. 

7. ScliiJiiijg, Carl, 19 Jalir alt, Hautiliui'B'ch^ aus PreUiurg S, Uüutrut, 
aufge^nommen am 7. XI. S9. 

Anatniieac; Fat. lint sicli mit einpr zerbrochenen Glasfiaschr eine Knie- 
geif'iikverletzang zugenogen. Die Wände wiirü*" von eiiieni herbi'ig'flrafi'neii 
Aratf (li-«infizi<irt, genäht un(i (Irainierl. Fat, nri^h 5 Tagen der KEinik über- 
wiesen. 

Statiig : Kräftiger jang'er Mann. Auf th^r Innenspitp äes r. Kniegelenkes 
eine ß cm lange, bia in die Golr^nkliöhle sich erstrecknnde Wände, dir lait awei 
Nähten Teraelieii ist uod ein Draiiirobr enthält. In dem Kniegelenke eine deiitr 
linh« FlQaaigkeitNWflle iiaehzuwinai'-ii. 

Nu<?h Entfernung der NiLhtr flioaat hei Drurk auf das Knii'gelenk einj" 
trübe, seri^ise Flüssigkeit ab. Pat. hat b^^i der Aalnahni^t morgens 38,2** Tempe- 
ratur. Therapie: Wunde w*»it geiHTh'ft. Verband auf Voäkmunn'Bcher Schiene. 

Verlauf ganz roaktiont^Jas. 

95. XI. Kleiner OrnnulationsHtretfen. Kniegelenk noch nicht bl^Wfglicll. 
DealiRlh aktivi- und passive Bew'?gungen und Massage, Tfacli 3 Wnch'*ii i»t die 
ganze Narbe wifdtT zorfallen, deshalh Beltrahe. Trotzdem absolut keine 
Neigung zur HHIting. Schleclit ausselii-ndr Oranul&tii>Q.(>li^ SO dass in Narköü« 
am 7. II. 90 Auskratzung der üraEiulationen mit dem BoJiarfen Li'Jfl«! vor- 
genommpn wird. Eine Fifitel ist nicht vorhanden. Da die Wunde noch keine 
Neigung sieh zu scldiceNen zi'igt, wird :im &. III. dlio feBtiriiatioii der Nntbe, 
reap, der granulierenden Partie vorgcnonuii"'». Oatgulnahl, keim- Driünug«. 
PappRciieuE'nvi^rliaiid. Heilung per primam. 

3. IV. HO. Pnt. geheilt entlassoii. Funktion im Knie noch, nicht normal. 
Bengung nur bis zum i, Wlfikel mCglicIi. 

Augenblicklicher Aufenthalteort nieht zu ermittebi. 

Bei dem folgenden Falie, der auch noch immer zu den milden 
— seiner Aetiologie nach — unschuldigen Formen einer Kniegelenks- 
infeklioQ zu rechnen ist, wurde die Punktion gar nicht erat ver- 
Eucht. Hier hestand schon weiter nach dem Ober- und Unter- 
schenkel sich erstreckende Schwellung und höheres Fieber. Man 
ging sogleich noch einen Schritt in dem Instanzeuzuge weiter und 
machte seitliche bilaterale Ineisionen, Man muss bei ernsteren Er- 
krankungen auf jede Art aind Wfiiae drainieren , man muss, wie 
Schede sagt, für dreiste Incisionen und Sicherung d«s freien Ab- 



fluseeö jer Sekrete clui-cb Drain figeröhren Sorge* tragen. Denn mit 
kleinen Scluiitten, die gewöhnlich nur dem prall geschwoUeuen und 
fluktuierenden oberen Rccessns ?,u Leibe gingen, kam man früher 
nicht zu dem gewünsphten Ziele, da man ja die tiefste Stella der 
Gelenkhöhle nicht drainierte und das Sekret eben nicht den Ber;; 
hinauf Miessen kann. Während vör Listsr die kleinsten Incisjouen 
in den meisten Fällen rapid verlaufende üelenkverjaudmng herbei- 
führten,, die an grossen Gelenken von letalem Ausgange gofolgt war, 
sind wir jetzt in die glückliche Lüge versetzt, durch auti septische 
odeir vielmehr aseptische Behandlung auch bei den grösaten In- 
cisionon die Prognose im allgenieiuen gunstig zu stellen. Es empfiehlt 
aich daher, um dem Eiter den gewÜHschten AbÜuss zn verschaffen, 
an den tiefsten Stellen der Kniegßlenkhi>hle grosse Inuisionen zu 
machen und nicht zu kleine Drainröhre hineinzulegen. 

8. L., Minna, 21 Jahr alt, Krihli-nhändlerstophtiT aus Jonii, iiufgH'nnmineu 
um 14. X. $i2. 

Anumnesi': Yor 3 Wüclion Bpriiiig die &as gesunder FamiLie Btaiumende 
Fat. oiin^f Fubb lioi'h au(' den ErdLodi'ii imti beknin im AiibcHubh iliinin einige 
Tage apäliT Schmerzi'd im 1. Kniegcli-nb. hi'irAftf.s schwoll lilliiiäljii^'li an und 
koDiiLi- wcgeiJ eines Ueluhles diT öteifigkeit nicht reclit gybi-iiuchl werden. Vur 
8 Tilgen atiesH PaL, sii'h gej^i'n diia Knie, und dnnach wurde die KchwelJuNg 
plfil.zlich Rtäfker. Bb trat Eielier und schlechtes Al]genieinhel\iideii ani. 

HtatuH; LiiikuK Kniegelenk piiill gercilll. Uriti-p- und Uliei-anhenkel aUrk 
ödematöB gfschwollßn. Bet.räclitliclies Fieticr. 

IS. X. Narkosii; Lüng'SSciinUtß uti dHT Iiiuen- und AusisoiiBi'ite des Knie- 
g^eleokna Oirderu cti. '/^ 1 tiQlier, fieri>aBr, luil knUtri'lialJGrbi'ii Fluckcn ge- 
miachter Flütü^igkeit zu Tilge. Der obere Recpfiaiie war pmli ^ei'üht. Drainage. 
Sc hienoci verband. 

17. XII. 1)2. KiitlnaBcii. Hpkretion Imt knpam imobgelaBa«ii, ebenso die 
Empfindlichkfiti sehr langanni. Kleine granulii-rendc Streuen. 

Febriiur 93, üiina luimiiüLlc Beweglichkeil olmi' Ucluitei-zen. 

AugrenblLclUieb bestellt fibWise Ank^loae. Mur ganz uiinimitle Beweglichkeit 
im Geleiik. 

Bei dieser Patientin, deren Ruf niemals der beste war, rauss 
man entschieden die Gonorrhoe als ätiologisches Moment der 
katarrhalischen Kniegelcnkvereiterung ansprechen, öelhst wenn da- 
mals versäumt war, dßn Gelenkinhalt bakierinUigisch zu untersncben. 
Aber man ist, wie hei der tuberkulijsen und anderen Gelenkentzün- 
dungen, nuch ohne bnkteriolngische Untersuchung imstande, 4las Bild 
einer gondrrhoischen Gelenkenty.ündung klar /u skizzieren, .leden- 
falls kommt die gonorrboiscln? l.relenkniet,istase vlfl hüufiger vor, 
als man bis jetzt tingenommen hat. König sagt, wenn er nach 
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dem Krankenmateriale der Berliner Charitc die HäuAgkeit der Ge- 
lenk eiitzündungen in betreflf ihrer Aetiologie abschätzen würde, dann 
würde er die Gelenkentzündung der Gonorrhoiker für die häufigste 
halten. Trotz der breiten Incisionen ist das Resultat in diesem 
Falle ein sehr ungiitistiges. Es besteht Töllkommene Ankylose, was 
uns nicht Wunder nimmt. Denn bei deu ecbwereren gonorrhoischen 
Formen mit Infiltration der Kapsel und des paraartikulai'en Gewebes 
beobachtet man häufig trotz grosser Inciaionen eine grosse Neigung 
zur Ankylosiemng, ein Symptom, welches keiner anderen Krankheit 
in dem gleichen Masse eigentümlich ist, und zumal am Kniegelenk, 
Dieser K ranken geschichte analoge Falls sowohl inbetreff der 
Aetiologie als auch des Resultates sind folgende: 

&. Ereiitzljerg, ßcrttm, l& Jahr alt, Dienstmüdolieii aus Blank enh&iji, auf- 
genommen am 23. X. 94. 

Anamnese: Pat. hat sich vor ungiafiLhr B yfrtchsn intiziirt. Seit t.'iiiig'en 
Togen bi?(^tebeii heftigi? Schmnrzon im linken Kriii?; ilaaar'lln' schwoll sehr stark 
unter hohem Fieber an, 

Status : Kräftig<?B Mädchen. Linkes Kmog^l^iik p-rnil gefüllt. Hatit hia 
weit hinauf aum Ubcracheiikel stark gorötet. G-elenk offerihar amlioii peribriert. 

24. X. Operntiinti in Narkosen G-ro^sic seitliche lucisiotu'ri eiitleL'rt'ii 
reichlicli katnrrb^'ilisi^lien Eiter; derai-lbc sitzt sclion dicht unter dar Hsiit, 
DraLimge des üelcnkes. Verband. Im Eiler werden mikroskopinct (ronokakken 
öacbgCWit.'Hen. Verlauf reaktionBloa, 

Heilung in Ankylose. 

10. Appelfelder, EJmitie, 29 Jqhr alt, Dien stmftd eben aus J^na, aBrgenomni'en 
am aO. VlII. 89. 

Anamnese: Früher einmal Windpocken gehabt, Bonst stets genond. Beide 
Bltorn stiirben an Typhns. Vor 3 Tagen tniten ohne Uuaagrpn AnliiKs plfitzlicll 
ächmerzcn im r. ^niegi-lenk auf, {.hie glWuh darauf nnacliwoll. Fhinr albus soll 
aait 5 Jakren vör itr Rege! auftreten. 

Status: Rechtes £nii>gelenk ist stark gescbwuHen, der ohere RQcessiUS Ut 
prall gerüllt, die Fhiktuntion iat aber nicW die einer veineE FIflssigkeit, sondern 
etwas fester, teigig. Gruben um die PaleSla sind verstrichen, Scliwellmig geht 
allseitig um das Kniegelenk herum, ergreift »uch den unteren Teil dfs über- 
Rchenkela. Bewegungen im £ilÜ' sf'hr »ohmerzfaart, Beaccidere empfindlich ist 
Dntck Hilf den Condylua inlemuB tibiae. An den übrigen Gelenken koine 
Mcliwellung oder Sclimcrzfn. -FeBto Binwickelung. Bettruhr. 

14. IX. St&tufi unverüudert, ieiclites Fieber abends bis 38,3. Einbluae 
lindert die Schraflrzen etwas. 

In Narkose punktiert: Zuerst entleert sich Serum mit dicken PiJirinflocken, 
sodann VolkmuDn'B'ChiT Naai'nsuhk'im aus der Oeleukhölik'. Deshalb die beiden 
Seitunschnitte und Draiiiuge des Uelcnkes. Sj-nnvialis war hnchrot, stark ge- 
sctLwollt. Pap p schienen Verband und Yolkmann'sc^he i^chieni'. 

In dem frischen G^eleukinbalt lassen noh keine Oougkokken nachweisen. 
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jDie ertten H Ta^« nach der Operatioa bfwieht TnHwigti ^«-ber, einm&l 
KOgar 38J. Di« Ernpjindliclikeit des Kui<4 hat sUmälilich oachgelaesea. 
U. XI. Drains werden hente fortg'el&Bsen. 

I. 1. 80. IfU GraiiulationeD ülierhäat^n aich aar lebr laogsam. 

16, I. Auf Wimicli iii. •lis poLikliiusche BehuTjdlaag entlassen. Knie noch 
etwu geuhwollen, &l>er kein ErguER nruhwebbar. Bewc^liclikeit niinimal nnd 
nocli itniiier Bthmerzbaft. An Ste]]ic iler Itiriukinen 9 ■chinal« (iriinulations- 
stfcifen; TiMa ein klein wenig: nach hinten gesunken. Beim Gehen an Stock 
siar gi'rinjrfe ScbTuerchaftiglteit 

26. Vin. 90. Fat. ist jetKt Wäscherin Und geht ohne Stock guL Knie 
dflnn, absolut uiiempliudlich, abt-r atikylotisch. 

Aach die nächste Kranken ge&chicfate beweist klar, dass man 
bei ernisterer Infektion durcli die Eiiilegung eines l^leinen Draias iu 
das Geleiikcavum des Prozesses nicht mehr Herr verden kann. 
Hier mussten noch die bilateralen Schnitte hinzugefügt werden, um 
einen allmülilicheu Abfall der Temperatur zu erzielen. 

II. Sohrtder, Truugott, 3"i, Jahr iilt, rub Hormsdorf, anfgenonimeci am 
7. V. Bö, entlasBen aiu 1]. VIII. 80. 

Anamnefc'-': Fat. bat eich vnr 14 Tagen eine Verletzung mit dem Messer 
in der r. Kiiiegegend zugi^zoi^eii. Aoa der Wauile floas anfaEigB uur klares, 
klebriges Krkret nb; ilaKselbe WHfde im Ijiiiife der üUehsten Tage alltnälilich 
mehr eilcrig, FiebiT S"ll nicht heatanden haben. 

Htntus: Keihtes Knio im Winkel vnn ca. WO" HekÜert. Lateral divht 
liehen der Fatella eine 1 cm lange Wundi;, die Eiter mit Synovia gemischt 
t'ntluert. Keime Tenipemtureteigerung. 

Bicilegtiiig eines kleinen PrainR durch dii> WuniÜQ in dae Gelenk. Exten- 
(io II «verband. 

B. V. T'-'iiipcr!i.tur am Abend 38,3. Klein-er freguenter Puls. 

10. V. Xarkrtsts: Vim der hoBtflhenden Wunde aus Kpjiltimg des oberen 
KeceiHUM nach iibcn hin in Länge von ca. 4 cm. Zwei aeithche in dus Knie- 
gelenk dmig'cnd'.' Hchnitte. Einh'gung von Draina. Aui^Bpülung des Kiiie- 
gölonkcB. aßhiene» vorband. Temiiemlur am Abend nf>nnal. Die Ileiinng erfolgt 
lungüum. AJhnidilich Sektiert Hieb dus Knie ein wenig. 

if. VJl. Wunden gehüilL HUrcukiiug des Beines im Knie ohne Narkose. 
(Jypsvorbaiul. 

11. VIII. QypHVerbnnd wird uhgenomnien. Knie last gerade, in geringem 
Maaeo bcweglLCih. EritlaiHsuii. Massuge des Ueines und paaslvu Bewegungen 
empfohlen. 

Laut Brief vnm 28. VI. 99: Perfektes Funktionavesiiitat. Eein kann im 
Kriiu|j<d<ink nonnul goptreckt und gebeagt werden. Sehmale, leicht versehieb- 
buri' Nurbun. 

13. Krause, Hugo, IG Jahr alt, Zißgcleiar^ieiter ans UUmbach, uufgenommen 
am 9. in. «7. 

AiinniiicBe: Vor 9 Wochon plüt/Jicbe Erkrankung int r. Knie unter g-rnsaen 
■Schmureen. Es eulstaiid Aiiacbwellung, die in letzter Zeit stUrker wurde. Eltern 
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aiaA gßsutiA. Kcjiifr Tuberknlnse in der Familie. Htatiis: Itfichtea Knie Hpindel- 
förmig gcBcliwoUen. Ballottemcnt der Pntella. 

II. III. 97. Operbtiün in Aetlitiin^rkoBu: Längs sulioitt &a der Aua^sonseite 
des iCnicB, Tiaclideiri Punktion Eiter ergeben tnttt'. E« fnlleert Bicb Eitür und 
Nasen arhleim inis dem Udenke. Kein nsteomyelitiacber Herd zu fiudea. 
Drainage. Vorband. 

20. III. Qanii glatter Verlauf, 

IQ. IV. Mit guti-r Funktion des GelenkeB enÜaaaen. 

13, Wolter, Franz, 43 Jahr alt, Maurer ftuB Löbedß, ftufgeiiomm'än am 
22. I. 94. 

Anamnese: Put. hatte im letst«n Sommer rheumaliaclis BeBobwerden, 
stammt naa g^eauilder Familie, stellt stiLttgebubtc InßtJsfhe InTettithn in Abrede. 
Mitte DozL'rnber vorigen JnliceB (.'rkrauktc er an InfluuRza. Die Besi^Jiweniüii 
waren nm 30. XII. 93 bereits tust völlig ^eacbwundcn, ao Hans siuh Fat. aninem 
Arete peraünlich vorstellen ko-nntß. Auf dorn Nachhnuaewege fühlte er plütEÜtih 
fini^n. Stieb in der 1. Knii'kehle. Abends Louierkte er tiebon Scbwellung in 
dieser (ieg'end. Sr.bmerzen und ISclLWßlliing iiulimcn im Laufe der Zeit immer 
melir au, ilfts Bein stellte sieb Ijald in BengesteÜnng. 

Status: vSonst geBuiid'T, krliüiger Mann. Linkes Bein im Kniegelenk leicht 
Hektiert, Tibia woM etwaa nacb hinten gesunken. Ziuralich erhebliche Schwellang 
des Kniegel-eukea. Striingt<irmigeB , sehr derbes Infiltrat medial in der Knie- 
kglile, in die Wiidenmuskiilatiir sich fort^etsand und sich dort allmählich ver- 
liertnd. Piit. klayt über Schmerzen in der Kiiißkehle. Keine Tempi^raturerbühuritf. 

Hüfililagerung dea Beines. BleiwaBaeruma.c}iläge. Temperatur bleibt normal. 

■20. I. Die Gelenkichwelliing i^tbis auf ganz gericigon Wmd ziirnekgc gangen, 
das Infiltrat in der Eniekehhi dailurf^h viel dtnüicter geworden. An den 
Knochen nichts zu fühlen, nirgends Dmckcmpfindliubkeit. Operation in Karkose: 
lucisiüii iubrt in alt); gelbe Umnulaiionen. Au der InncnBuiite dva (.TUBtrocnemiuB' 
kojifoB vorbei gelang niniii in das Knicgtilenk. Dann tiudet uitdi weiter hiu&b 
ein Abscess unter dem Sideus tnit erstcreni kc>m.in Uli linierend. Auch kter blutige, 
serös-eiterige FlOssigkeit. Weite Spaltung, Dnun in das Üelcnk. Verband. 

Verlauf ganz glatt. Drains werden allmlihlich gekürzt. 

28. IL Draiuö werden fortgelassen. 

4. IV. Put. wird uuf W«neoh entlaaeen. Knie kann nicht ganz gestreckt 
werden, Beweglichkeit noch, gering. In dnr Umgebung der nur noch ganz 
ai;hmaten 6 rüriulutio na Streifen an der InciBiunsfitelle alles weich. 

17. IV. Fat, hat sich heute wieder gezeigt, er kann Jm Kniu nur weuig 
heugen. 

Laut Brief vom 21. IX. 99: Pat. besitat ein bisher gebranchsfilbigoB 1, Kni«* 
gelonk. Buagang ist bis zum r, Winkel mfiglicb; jedoch fühlt man bei jeder 
Bewegung ein intenaivi^n Ueiben und Knurren in aUen Teilen des Gelenkeaj 
EJcbiucrzeii bind nicht vorhanden, ausser ein wenig bei Witteningaweelisel. 

Trotzdem dieser Fall durcli die Operation nicht ganz klar ge« 
stellt ist, neige ich doch zur Annahme, dasa es sich auch liier um 
eine katarihalische Kniegeleokentzüodung, und Kwar älteren DatumSj 
bandelt, bei welcher der Eiter auf einem sehr selten betretenen Pfade, 
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wie Später noch erwähnt werden soll, auf dem Wege des Semi- 
memlbranoEUBBchleiiubeutels, das Gelenk in die Wadenrauskulatur 
perforiert und sich von hier aus in die Kniekehle gesenkt hat. Uass 
in diesem Falle der Verlauf ein viel milderer war als bei der In- 
fektion mit Staphylo- und Streptokokken, und dass diesei* Prozess 
noch dm'cb ausgedehnte S]ialtutig koupiert werden konnte — Wadeu- 
abscesse bei Kniegelenkvereiterung indizieren stets die Ablatio 
femoris — ißt meiner Meinung nach ein Beweis, dass diese (ielenk- 
cntzündung eben weniger virulenten Eitererregern, den Influenza- 
bazillen, wie die Anamnese besagt, ihren Ursprung verdankt. Bei 
der löÜtieiiza sind in den letzten Jahren gar nicht selten chirurgische 
Nachkrankheiten zur Beobachtung gekommen. . Wenn trotzdem in 
der Litteratur von selten der Chirurgen dieser Krankheit wenig 
Aufmerksamkeit zu teil geworden ist, so liegt das einerseits daran, 
dass diese Erkrankung von den Chirurgen bis jetzt wenig studiert 
ist, andererseits daran, dass der Diagnose auf Influenza leider 
allzu häufig ein nicht berechtigter äkepticismuB entgegengebracht 
wird. Da es sich bei der Inäuenza ja auch um eine Infektions- 
krankheit handelt, muss man ja a priori annehmen , dass diese 
Krankheit, die ohne Unterschied jedes Organ befallen kann, bei der 
Recidive keine Seltenheit sind, auch die Gelenke nicht verschont. 
Nach Toynbee sollen auch die Arterien in der Synovialis an- 
fange in gerader Richtung gegen das Centruni der OeUnkfläclie 
hinziehen und auf diesem Wege eine Menge kleiner Aeste abgeben, 
die ein zierliches Netzwerk bilden und sich mit kleinen Venen ver- 
einigen. Sie endigen nach seinen genauen Beobachtungen, indem 
sie umbiegen und breite Schleifen mit den Venenwurzeln bilden, 
oder sie münden bald einzeln, bald zu mehreren in ein breites Gefase, 
von dem die Venen ihren Ursprung nehmen. Auch Hüter sah 
einen anfangs geradlinigen Verlauf der Arterien, die dann aber 
nach seinen Studien am Rande arkadenformig umbiegen und mit 
den Venen durch ein zierliches Kapillarnet?: in Kommunikation stehen. 
Hier ist also den im Blutstrome kreisenden Influenzabazillen — 
Canon wies sie xuerst im Blute Influenzakrftuker nach — die 
beste Gelegenheit gegeben, sich an der Wandung der Gefäsee fest- 
zusetzen, zumal da in dem in den Kapillaren an sich schon ver- 
langsamten Blutstrome heim Uebergange von einem engen in einen 
weiten Gefassabschnitt bei verminderter Spannkraft positive Stau- 
ung und beim Uchcrganfjc von einem weiten zu einem engen Ab- 
Bchnitte bei plOtz^lich erhöhter Spannkraft negative Stauung entsteht 
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Eine ähnliche Stauung erhalten wir auch, wenn wir den Hüter- 
Bcbeii Gefäs&verlauf als d&n richtigen anerkennen, da die in den 
Gefässen enthaltene Flüssigkeit an den arkadenförinigen Bieguogs- 
stelleii sich nicht sofort der neuen Form ihrer Bahn anpassen kanu. 
Rieae durch die Gefäseforni bedingte Stauung zugleich, mit der 
pritüären Sti'ortiverlfliig&Amuiig in. den Kapillaren wird sehr dazu 
beitra^reu, die InHuenzabaztUen immer luGhr an die Gefässwand zu 
drängen, clnrcli <lie sie dann durch eigene Kraft leicht in das Gelenk- 
cavum vordringen können, weil die GofaBse an der freien Ober- 
Mache der Synovialis nach Hüter u. a. von Endothel unbedeckt 
zwischen den Zellen verlaufen sollen, Dass bei der Influenza die 
Eiterungsprozesse im allgemeinen seltener beobachtet werden als 
die Toxin Wirkungen, Iiat seinen Grund darin, dass die Inüuenza- 
bazillen ira Blute sich nur spärlich vorfinden. 

Ein weniger gutes Resultat hatte die folgende Kniegelenkver- 
eiterung. Allerdings thaten auch hier die Incisionen und Drainage 
ihre Hell u Uli gkeit, was ftus dero prompten Abfall der Temperatur 
ersichtlich ist, aber das Kind erlag einer Meningitis cerebrospinalis. 

14. Wittig-, Paula., '/^ Jatir n.lt, DienalraagtlBkinil aus Derrabach, aofge- 
nommcn am 6. I. 9S. 

Anamnese; Pat. ist ein iineheUchns K>{ii3. Die Mutter und deren Familie 
Ut,, soweit bekannt, gesund, lieber den Vater nichts zu eruieren. Pat. war bis 
jetzt vollaUindig gesund. Sie erkrankte vOr 8 Tagen akut an hulaeAl Fieber und 
Schwellung dai r. Knina. 

8l.at.iia; Bei der Aufnahme den Kindes Tflinperatur 39,5. Das r. Baiii in 
httllmr FUxioej, stark gesühwollen. Scliwellung geht auf den. ÜberBchankel über. 
Auf der medianen 8eitB unter der Haut ein AbHcesB. Wade fldematfta, ÜjagDoee 
wurde aufKniegelenkvii reite rnnfj mit Perforation dea obtireii ReiiosauB geBtellt, Viel- 
leicht beginnender Wadenabficess. Osteomyelitis ala Ursache in Erwftgunjj gezogen. 
7. I. Operation. Incision des medialen, unter der Haul liegenden Äb- 
sceues; van hier tiua leicht die balb erbseri^rosae Perforation der delenk- 
kapsel EU finden. Knirgelenk heidpi'Sßits weit nafgeacbnitten. Am Knochen 
nichts KU finden ; ebensowenig ein WadenaliBcest, Tmuponadt-*. Drainage, 
Abends 39,3, dann rascher Abtall der Temperatur zur Norm. Kind befindet 
sich gut, hat Appetit. 

Am Abi'nd de§ 12. I. 37,7. Wohlbefinden, Am anderen Morgen 38,7. 
Pat. liegt da mit ndiigeni (resiii^t und kkiniBehen Krämpfen der Extremitäten, 
namentlich linkerseits. Keine Nackenstarrc. Pupillen reagieren kaum. Kurze 
Zeit darauf treteja beftige Kontrakturen am 1. Facialis au), hauptaäthlicb am 
Mundr^cialis. Konjugierte Deviation der Augen nach rechts. Nuub einer 
Stunde etwa dieselben Erscheinungen rechts mit Deviation der Aogen nach 
linka. Dünn abwuchBelnd KräuJpfe an allen Bxtreiuitjiteii. Äbeoda Eiitua. 

Sektion (Geheimrat Müller) ergiebt: eiterige Meningitis cerebroapinalis^ 
Endocardlitia ukeroBa eu der Mitralis etwas älteren Datums. Femur intakt. 
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WäB die Eotetebung dieser Eniegelenkäntzümüting anlangt, so 
lagst sicli die so nahe liegende Vermutung, ilass es sich um eine 
primäre akute Osteorayelitia gehandelt habe, dein Sektionsprotokolle 
zufolge mit Bestimmtheit zurückweisen, ebenso dass die Drainage 
ihre Schuldigkeit nicht gethan hätte. Das Sekret hatte guten Ab- 
fluss, <la diö Temperatur gleich nach der Operation zur Norm abfiel!. 
Es spricht vielmehr für eine primäre Endocarditis, die auch die 
Meningitis Teruraachte; doch ist nicht ausgeschliossen , daes die 
Gelenkveroiterung primär bestanden hat und durch sie^ weil z,u 
spät openert, die Endocarditis und die Meningitis hervorgerufen 
worden ist. 

Bei dem nächsten Patienten, einem Studenten, dem auf der 
Häbelmcnsur die Patella durchgeschlagen war, hatte man, nachdem 
man die Patellarfragmente durch eine Catgutnaht vereinigt hatte, 
prophylaktisch das Kniegelenk von beiden Seiten drainiert Und 
wie gut man daran gethan hatte, zeigte die am anderen Tage sieb 
einstellende TemperatursteigeraDg und die Rötung der Umgehung 
der genähten Hautwunde, ein Zeichen, dass die gefürchtete Infektion 
des Gelenkes that&ächlich ei-folgt war, 

lö. Seh., Dicdricb, 24 Jahr alt, cnnd, meä. nas UbIiend'OrF bei Hoya 
(Hannover}, anfgemimmea am 3, VlJl- !*4. 

AuamneieG: Fat. ist heute auf einev ääbclmcnsur als SokuDdant von aeineiu 
pigenen Pjiukanten rlie Patella itti d^r unlüreii Spitzt' diirchgPBchlagen. 

SLitua: (jcHiindeT, IcräftigLT, junger Mniin. Ueber liötn r. Knie eine 
IC — ]8 cm liui^e "Wunile, die atark klaSt und nach Abnaliruc des Notverbainiea 
ütii-k blutet. Sofortige Untefbindung- der Gerüssc. GriiinUiche Reinigung uiiJ 
Desinfektion dur Wunds, wobei man fiilill;, dass die Patclla ri^iicr durch einen 
glatten Hieb von innen obea Dach auasen unU^ri durchtreont iat. Das Üeleuk ist 
nUo □atürlicli erütTniit. Jodoform, Occliiaivverband in Votkmatiii'Hi^her Si-hiene. 
Am andi^ri'ii Mnrgcn Operation in ÄL^theriiarkoie. Niibt der Pulellu. diircli 
difkpa Catgiit, indem dasadbe durch da« oIuto und aiit^ii' Ligam. iiatdiiit! um 
die PatcHa bunim gesoLlungeü wird, und dann die Fragmente :euuamnieiigekinlpflt 
Vverden. Dazu ist ein kleiner t^übtlitt von 3 Oni ohi'rlialb diT Fatellu ('rfnnier- 
licli. Daniich Draijuigo dea (leb-nkos zu beiden Seiten diir<>Ii kluine Drainiolire. 
HaatBeidtTina-ht, Volkmann'Bclie Schiene, 

ä. VIII. Pitt, hat löiclites Fieber. Vcrbandwechst-l. Haut ühei- der 
Patella und in der l'mgphüiig der Hautiia.ht leicht gerfltet. Um -di-'r bogidiiccidoii 
iuft^ktiiiai'n EntKiuiduiig EiiihHlt zu thun^ Knlfemung der Kautnäbtß. PikU'Uur- 
nalit b]<-ibt crhalt-eu. Vpi-Imiid. Fieber lltUt allmikhUck stsifenri 'innig ab zur Norm, 

17. VIII. Drains wt-rden fortgelriSBOii. Wunden granuliereji gui, 

Ä), Vm. An dei' Juiieiiseile etwas SeTirolvurhuUiing. 

13. X. EiitlfLHauTig. Pat. geht. mit Stock, al>er mit noi-h wenig Beweglich' 
lieit im Kiiiegpleiik. Dii' Fniktureudcn klaffen kaum, 
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Da es sich hier neben, einer PatelUrfralctur um eine offene, mit 
der Aussen weit koTiiinimiziorende (jelciik wunde bändelte, entschied 
aich Riedel aiu atiLlereii Tage, an dem er den Patienten zu sehen 
bekam, uljne Kedenkea zur Naht der Patella. Eine sekundäre In- 
fektion duicb die Operation herbeigeführt trat iu diesem Falle 
gegenüber der primären auf dem Paukboden ganz gewiss iu den 
Hintergrund. Eine derartige l'atellarfraktui" mit kleineni unteren 
Kvagiuente gehurt, was das I'uuktiunsresultat anlauft, zu den aller- 
uugtinstigste!». Da die medialen wie die lateraleu Yastusfasern sich 
zu beiden Seiten der Patella bis zur Uebergaiigs teile des Körpers 
in die Spitze inserieren, so biingt die Funktion der Extremität 
keineswegs vom Grade der Diastaae ab, äondern vielmehr davon, 
in wcldier Hohe der Patella die Fraktur etattgefanden hat. Ist 
z. B. die Patella hoch oben an der Basis quer t'rakturiort, so werden 
den Ausfall des Rectus die seitlich sieb inserierenden Yastusfasern 
kompeiisieren , ao dass die Streckbewegung im Kniegelenk noch 
ganz gut geschehen kann. Dieser Reservestreckapparat wii'd dann 
im Laufe der Zeit recht ansehnlich hypertrophieren, so dass selbst 
bei starker Diastase durch Schrumpfung der Ilectusfaseru und durch 
Sührnmpfung des Ligamentum patellare eiue gute Funktion der 
Extremität gewährleistet werden kann. Deshalb ist die Naht der 
Patella bei Frakturen im Gebiete der Kpitze, bei deneu ausser dem 
Rcctua die Wirkung des Vastus ausgeschaltet wird, so überaus 
wiciitig. 

.Limt Bri«f Jys Patiwiten vgm ]4- IS. 89: Die Fraktur der r. KrieicligilH' 
ist (,111 vei'bL'ilt, mit gnw/. g«riiigtr Dialukiition iIl'h iiiitüroii Fragnit'iitiua (Apex) 
IntcrnlwBrtit. Diiä r. "Kni^egeleiik ist frei bcwcfilitili uiul kiinri obensu stark 
flektiert werden wie das linke. IKe aiifiuigs auBgesprot^heiiiu Atrophie dtiB M, 
extonsor crurie c^usiiiriceps ist vOUig gehubn^it wt)n.ieii, und iat <lii< LeisEungB- 
ttlliigki'it dPB r". Beines eheiia» wii- links. 1'a.t. liat si^iui'ir MilitüTpflictit genügen 
Jc^iiiien und ist. lidd- utid giiriiiBoiidii'iistl'iiliig. Irgend wi-lcliü ScIimürKümptindimgcn 
im r. Kniügiilenk hat Pul. ii»ü1] iIht Operation nicht gclmlji, 

Iß. BflLU^kiT, Adolf, 24 Jülir all, Tisoldur bub Rod«, Hiifgenommuii Lim 
■2. IL 91. 

Auamnoao: Pat. iöt Anfang Do^embL-r vorigen jEihreB an Typhus orkrankt, 
diT iiiitaiigs lüiülit, vt'flief. Düiiii ti'tit uin Kruiiliv iiid", dus uijien htlir scliwer^n 
Vi.'rluul' iialim, au (laHK FuL. in die mcdizinischi- Kliiük üln/rtulirt wi^rdi-ii muEEl.e, 
Viir 10 Tilgen wurde ein« Schwellung dee 1. Kniea hemr^rkti die anfarjgs zu 
scliwiiiden §t;hieri| d^rin hIilt uiilcr KuliiitUdfi-nBt.en Bi<'h verschlimmerte. Vor 
'2 Ta^su Bclmoll iltia ^^anze 1. Bciii s^lurk aii. l.*ii' äi.-liwüllung gtug nach £uch- 
lagenuig tlea Beines zum gröflstün Teile wieder zurück. Gleichzeitig wurdt' das 
I. Kniugflenk wieder pridl gefüllt. Die gestern in der med. Klinik vorgenommene 
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Punktion ergab Eiter Die. Temp*?ralur bewegte aich in den letzten Tagen 
awischen 3^1,5 am Morg'en und 39,& am AbenH. 

Status: Blasser, nbgetDngert^r MftiiTi mit bonnmmenem Si.'nsurhiiit. Haad- 
tellergrosse Haiit.g(itigräii über liem Stcissbeiii, Blaecn mit BiLnguirniU'iitcm IiLbalt 
gefüllt an beiden FtTsen. L. Bein in luto ödemat&s, L. Kiucgele-nk prall ge- 
füllt, Beträuhllicho fldcmiitOse Scliwvllung der 1. Scheu keltii.'iigeng'egeniL HilÜ.- 
gelenkgpgflnd binten kaum peachwalli'n. DnrboTLi .EtiiBiKtfiTin Im Verhiiife der 
groaaen. Qet&Bsd am 1. Uberacheiiki'), (TlirüinhnSR'?) Pat. iLusscTt fast gar keine 
ScboK^rüßlU Auf de» Lungen überall RaBBelgeräuBche, ijbur d(*r r. mitcren 
EfÜft« Kniatfirrosaeln. 

3. II. Operation in Aetheriaarküse ohiif Blutleere mit RiiclcBiL'ht auf die 
eventueili" TVironibi3'W«- Ea werden 3 HeltfiiscliniUe anueli'gt, aus dfnpn sich 
dünnfiüHBiger, triiber Eiter in reichlicliür Menge ergiegst, '2 Dmins in die Ge- 
lenkhöhle ti in geführt. Schien-enverband. 

GangränÖB» Haut über dem Stpissbein i^xsUrpicrt. Gaugrän hat die ganze 
Dicke der Haut bofallcvn. Jodofuraigiizi.'tajiipon. 

4. II. Verbandwrcbsel. Viel Eiter im Yprhnnd'C. Trotz drr "WasBerkieaen 
macbt die GangrSii am Stoiaabpiii Fortschritte. Temperaturen wie fnälier Kwischen ' 
äSfi und SP,ß. Senaorium getrübt. 

Er verfallt immer mehr bis Kiim 

13. II. Exitus. 

Sektion (Gebeimrat Müller) ergiebt: Ävisgedebnter Deuubitiis. Das 1. Knie- 
gelenk boidpfEMts g4'ftffnet. Uedem d«r r. nntercii EittnMnitÄt, Heröwpr Ergiiss 
in das r. Kniegelenk, das 1. Kniegelenk Eiter und an der Oberfläche der lebhaft 
g-eröteten Sjnavialmenibran grnugelbe, fibrinüBe Belege a-ufweiBeiid. Doppiel- 
Beitige HilftgclenkvereitiTung. Eilergftng zwisi;beii Ereüi'Jieindeculiilua nnd Um- 
gebung des 1. Hüftgelenkes. MÄseig gradige düppelHeilige Pleurili«. Verdichtuiiga- 
berd in der vordere» Hftlfto des Mittellappen der rt-chtcn LnngCf einxelno aucii 
am Hilaateile des Untprlapppnn. GeBcliwlr des Ztiiigengrundea und der 1. Epld- 
kopfhälite. Mäseige Endarteriitia der AortH. Elnzeine kleine Milzinfarkte, 
Einzelne flache Geacbwflro mit grauem Saum im Ileumendo und auf der Klappe. 
BeiderKevta anbperitoniiftle Eiterherde im' Becken. 



17. Kluge, Carl, 7 Jahr alt, HolzbauerBkind aus WeiBsenburn, aufgenommen 
am 21. VI. 94. 

AuamneBB: Pat., Ht«ts geaund und aus gesunder Fttmilic stammend, schnitt 
sich vor 3 Wuclien mit einem 8cknitzme8Ber, das nn der Spitze aichelfi^rmig 
gekrümmt ■war, in das linke Kniegelenk. Der Arzt v-erordnete Umit-hlage nach 
Heizungen mit Argentum nitricura. Pat. hati-e erheblithe Schmerzten, 

Status; ychwachlicher Junge mit gesunden inneren Organen. An der 
ÄuHaenaeite desi linken KnieB neben der -Patella befindet sich ungefähr in d-er 
LÄngsric^htung eine 3'/s Cm lange, '/» Ctn breite Wunde mit vorger[aulleDen 
Granulationen, reichlich Eiter aus der Tiefe entleerend. r>aB Gelenk iat intensiv 
geschwullen, massig iiaktuierend. Fieber beatoht 3S,5. 

Operation am 22. VI. in AetlierTiarkose. Sonde gelangt in das Gelenk. 
Es bleibt also eigentlich lachte anderes iibrig a^B die Kesektinn. Um aber dem 
Jungen ein Knie zu verachsft'en, das gebrauchafithig ist, wird das Gelenk durch 
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äitien Q,ueracfaiiitt oberhalb der Fatella ertJiTnet, cHe Ijigament,a l&teralia batder- 
acUs durch&ebiiiUiTi und dub ^celeiik !iur|;:;ekl&|>[>t. Li^nmcnta cru<;iabii and 
bandBolieiben erhalLen. Diia Gelciik wird aiiBge8j)iLll, dmni werdeu die hinteren 
Qck-nktiLBcIten bciidörstits durch Hiilire Jraiiiitii't, iUü biiiter iluii Epit;oiidyleD 
liegen. In dem GelonkEpull wird sturile Gaao iiiiieiti^ebraclit. Fap|jBi:hitincii- 
Vürbniid. Am Abend nach ilor Operation einmalige Temperaturerhöbung bis 
40,0"; dann die Temperfitiir dauernd normal. 

'27. VI. Erster Vi^rbandwecliGeL Gazo enbl'vrut- DraiiiB blsiben liugen. 

18. VII. Fingerbreite Granulatiousflächc. Wunde sieht gut aus. Geleuk 
heweglicfa. Mit Verband entlasaeEi . 

Liiiit Brief vt>m '2, IV. 99. Put. bat rec]it L'rfreiilicbü Fortschritte iii der 
Buwe^litrhkeit den licEr, Kniü^cleiikeK gismnelit. AniAngs fast rechtwiiikligesj 
ateii'es Gelenk, jetzt vollständige Beugung und Htreobung' möglich. Ich möchte 
[jü— 05" 'o Beweglichkeit ajineliiiLeu. Käuui no^h lähmciiidcr Oatig: Keine I^Jchmcrzen. 

Trotzdem durch dieaß letzte Schnittführuiig wie aaoh durch ein- 
fache Längsschnitte erffeuliche Kesultate erzielt worden aiud, ist 
mau in hiesiger Klinik in den letzten Jahren doch bestrebt ge- 
wesen, in Fällen von ei-nstcrer Vtfieiteruns <les Kniegelenkes, das 
ja von allen Gelenken am häuügst'cn befalleck wird und deshalb 
schon die wiuhtigstc Stelle eiiiiiimnit, sich mehr an typische Schnitte 
zu gewöhnen, von denen man möglichst günstige Abtlnssverhältnisse 
erwartet, und die d^n anatomischen Verhältnissen des Gelenkes 
mehr entsprechen. Man gebt dabei von dem Prinzipe aus, das 
Kniegelenk in möglichst grosser Ausdehnung freizulegen, um sowohl 
da« Gelenk gut drainieren zu können, als auch sich eine gute Ueber- 
gicht zur Klarstellung des Falles verschaffen zu können, ohne die 
wichtigen Muskeln und Sehnen zu verletzen, und eventuell diese 
ächritte im Notfalle zur Resektion selbst verwenden zu können. 
Denn durch die quere Durchschneidung der mächtigen Quadriceps- 
sehiie^ -wie in dem letzten Falle, kann unter Uraständen die Streckung 
im KniügelGiik eine erhohliche Einhusse erleiden, so dass sich noch 
eine zweite Operation, die sekundäre Vereinigung der durchschtxittenen 
Quadrice|}BBt?hne mittelst Catgutnabte _ nötig macht. Auch dies ist 
wiecterum mit Schwierigkeiten verknüpft, da wegen der leichten 
Zerfaserung der 8ehnen die Bedingungen für die Sehnennaht nicht die 
giinstigsten sind. Zur Illustration der in letzter Zeit von uns ge- 
übten Schnitte gebe ich zwei weitere Krank-jugeschichten von katar- 
rlialischer Kuiegelenkvereiterutig wieder, die im Anschlüsse an pune- 
trierende Wunden entstanden siml. Hier wird in bequemer Weise 
das Thor und die Bahn in die Tiefe durch die Weichteile den 
Mikroorganismen geöffnet.. 
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18. Geyer, Brnst, S'/g Jahr alt, Holzhauitrskind aus O^tsß bei GroHa- 
Breitenbacb, iLufgenDiainrri um 6. VI. 97. 

Anamnese; Der gesunde Küitbe wurde am fi. VI. von einer beim Holz- 
hauen nirtHioguiiden Axt an (Ina rechte Knie gctnirten. Eine starke Bl«tung- 
erfolgte. Dlt zagezugene Arzt rähtti Jie Wun<äi!, Wg\f. vitian Verband aci uimI 
überwies Fat. der Klinik. Die. TemperBfiir betrug um Tage der Einliefernng 
38,0, am fnlgenden Tage war aic annähemii nurniMl, um ;ini 8. VI. norgons 
wieder auf 3^,3 zu sleigon. 

Did Wunde iat VGrklelrt. in»! winl wieder geöft'net. Diis Knie ist gi^- 
ftchwollon. Da am '9. VI. 38,3 tiesteht, wird zur sr>r(irlij,'en Opcnition in Aet.her- 
narkose gOBchnttei!. Die Sutiiln dringt iu diis Gedenk, aus dem rötlicb trübe 
FlÜHKigkeit quillt. Schnitt über die Milti' dL-r pEitidU, uhnr VevIotKiiiiij; deffielb(''ri ; 
zwei LängR-iC.h[iiUo oiitfiprediciid di-oi bjpiscbt'u liest kt,ii>nB8cbnilte eräft'n(?ii das 
Gielniik. AnKBpüblung dor Gelenlihi'ddi} mit 2% Kurbullöaung;. Uraimigo durch 
zwei Dmina. Vurband. Temperatur «.in Aliend 3<i,8. 

Sie war in der gunaen Zeit der Beiinndlikitcr jnit AusnalimB des 29. VI., »h 
weldiem Tage diu Drains geweciiselt wurden (38,7), normal. 

30. IX, Fat. wird uüt massiger Beweglichkeit irn Kniegelenk entlassen. 

Laut Brief Vötn 14. IV. SMJ. Bei der äusseren Besicbtigang fallt eine Ver- 
dickung dtiB inneren Oondylua dea Femur »uf. Der S<]hnitt itt jiriicliti^ mit 
achmaler Narbe verheilt. Dae Knie wird völlig geatrürkt. und k;wiii bis zu etwa 
100° gebeugt werden. Beira Ocben ist. leielitua Hink(Mi m:d eine nichl voll- 
konuneiKi ötn^ckimg, sowie bdclite GennvalgiiiM-HtelUing bemerkiiar. Die erateren 
AbnonnitlUen aind wühl teilweise Folgen grosaer Betiiiemljchkeit, die letztere 
dürft« auf ßiner Vordickung Abu Oondylua intemuB femoria, die weniger ijtark 
aacb an dtiiu gesunden Knie vorliajideii ist, borulien, loL glaube, dasH da-s Er- 
gebnis der Operation als ein recht gates bi?zeiclmet werden kann. 

Hat man es mit einer Wunde in der Nähe des Gelenkes zu 
thiin, wo die Vermutung vorliegt, daas sie eventuell mit dem Ge- 
lenke selbst kommunizieren könne, so erfordert diese Komplikation 
alle Sorgfalt des Chirurgen. Mao muss immer als Nortu fingeben, 
dies-elben unter keinen Umständeu durcli die Naht zu schUegsen, 
mag mau uoch so sehr von den Angehorigeu dazu gedrängt werden. 
Man musa immer dessen eingedenk sein, daas die aseptische Wund- 
behandlung in der heute noch allgemein geübten Form weit von 
einem idealen Ziele entfernt ist, dass die Drainage aller grösseren 
und komplizierteren Wunden heute noch als Normalverfahren gilt, 
und dass viele Operateure es bei einfachen, aber gefabrdeten Wunden 
vorziehen, auf die primäre Heilung ganz zu verzichten und die 
Wunde zu tamponieren, um sie im besten Falle erst nach einigen 
Tagen sekundär zu verniihen. Hierbei wird das sich ausaimnelnde 
Blut-|-I^''''^u'^^^^ ^^^ günstigste Nährboden für die Mikroorganismen, 
am besten nach aussen geleitet. Wenn eine offene Wundbehandlung 
schon bei einfachen Wunden empfohlen wird, um wie viel mehr 
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raiissen ein solches Verfahren die komplizierten Gelenkwunden be- 
anspruchen- 

Selbst djVä Arbeiteo mit ilei- Sniidi^ bei UeleiikwiiiKleD, die man 
koiisoivativ biübandeln will, xur Byfusliyuiig der Diagnose ist ver- 
wei'flich, um sia uicht. Sükuiidür dui'üh Kotifakt zu iutiziereii. Dieae 
Beobachtung Lsittc Bergmann ycbon bei der BebandlLiiig der 
Gelenkverlctzungeii in dem rusaiscb-tilrkiscLen Kriege von 1877 ge- 
wonnen, der unter ungünstigen äuaaereii VL'rbältniBsen hervorragend 
günstige Resultate auf dem Gebiete der Wundbehaiullung erzielte. 
F]r hatte in diesem Kriege durchweg die Beubachtung gemacht, dass 
diejenigen Schussfralctureti und Wunden der grossen Gelenke am 
besten geheilt waren, die mit der Sonde, der neuen raetallii5chen 
Noxe, wie er sie nennt, am wenigsten in Berührung gekommen waren^ 
bei denen an diagnostischen Manövern mögliebst wenig geschehen 
war. Nur sobald es sich darum handelt, operativ vorzugehen, ist 
die Untersucbung mit der Sonde zulässig, bisweilen sogar geboten. 

J« unserem Falle war es demnach ganz verkehrt, die Wunde 
zu vernähen, wie es leider geschehen. Die Folgen dieser Vernabiüig 
machten sich denn auch bald an dem Fieber, das kurz nach der 
Einlieferung in die Klinik auftrat, an der phlegmonösen Schwellung 
bemerkbar. Wenn auch in diesem Falle die Eiterung mehr eineu 
katarrhalischep Charakter hatte, ohne dase tiefer gehende Ver- 
änderungen mitspielten, so lag doch die Gefahr vor, weil der einmal 
in der Gelenkhöhle vorhandene Eiter die Neigung zu andauernder 
eitenger Absonderung unterhalt, dass aus der anfänglichen katar- 
rhalischen eine rein eiterige Entzündung des Gelenkes würde. Dann 
beschränkt eich der Prozess nicht mehr auf die Synovialis, es treten 
gewöhnlich bald Knorpel Veränderungen auf, es kommt zu Trübung, 
Zerfaserung und Auflösung der Knorpelgrundauhstanz, so dass De- 
fekte im Knorpel entstehen und damit der darunter liegende 
Knochen blossgelegt wird, was wiederum eine unberechenbare Reibe 
Yoo Störyngeo im Gefolge bat und die Aussicht auf Ausheilung mit 
beweghchem Gelenk immer mehr in Frage stellt. 

Deshalb ist es unbedingt notwendig, sobald das Sekret ernstere, 
infektiöse Eigenschaften hat , aus Furcht vor dem Gespinst des 
Empyems das Gelenk vom Eiter sobald als möglich zu entlasten. 

Riedel omptieblt i|] htzt^i' Zeit bei leichteren, mehr sekre- 
torischen Geleukvereiterungeu iu dritter Instanz aus Gründen, die 
später dargelegt werdeu sollen, einen Querschnitt über die Fatella 
mit Uurchtrennung der Seitenbänder, ohne jedoch die Strecksehng 
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des Quadriceps zu verletzer, verbunden, Ta\l bilateralen Längsscbnitten, 
wie bei der typischen Kiiiegcleiiki'ßsoktioii. Legt man dann grössere 
Draina von diesen Schiiitteik nus in die GeSenkhubte, bq kann man in 
vielen Fallen des rrozesses Herr werden und eneiclit mit diesem 
immei'bia konservativen Verfuhren eine gute Funktionsfähigkeit des 
Gelenkes, wenigstens annähernd das Ideale. 

I''s wurde demnach in unserem Falle äbnlich dem typischen 
Resektionsschmtle nac;h Volkmann quer über die Mitte der Patetla 
geächnittcn mit Durchtrcunung der Seitenbänder beiderseits bis zu 
den hintersten Aunladungen der Fpiuandylen des Feronr hinab- 
steigend. Dieser Querschnitt soll fast im Niveau der hinteren 
Gelenkkapsel endigen, so dass nur die Kniekehlenbaut intakt bleibt. 
Darauf folgen senkrecht auf diesem Querschnitt beiderseits die 
Längsschnitte, die nach unten '2 cm über das Gelenk hinabgehen, 
und nach oben so weit, als der obere Rece^sus siub hinauf ergtrcckt. 
Nachdem dann das Gelonk mit einer 2% Karbolliisuiig anagewaschen 
war, ein Verfahren, das weniger in das Gewicht fällt, da wir nur 
bis zu ganz geringen Tiefen bakterientötende Wirkung erzielen, 
wurden zwei grcissere Drains eingeführt, und ein umfaugreieber 
aseptischer Verband angelegt, und die Extremität auf eine Volk- 
mann'sche llohkchicue gelagert. Der Erfolg dieser Drainage war 
ein guter. Gleich nach der Operation sank die Temperatur zur 
Norm, ura mit Ausnahme eines Tages — des Verbandwecheeltages — 
nicht wieder febril zu werden. Nach 8 Wochen war daa Gelenk 
mit geringer Beweglichkeit ausgebeilt und am 3. September wurde' 
Fat. im blühenden Zustande mit schon verhältnismässig guter Geh- 
fäbigkeit entlassen. 

19, HänEerotli, K^inhold , ]3 Jiüir iiM-, HglzImui^raQ'gbLTi iius Tauteiiliniii, 
BHrgpnomiDL'n am 31. V, 98, 

AhtLtiirieBC!; AuyebUi'h iat Fat. iiiim<T gesund gtWL'SL'ii. Hackt« »icli am 
]1. y. M@ mit fini.'r Axt in dlaa Ijnkii' Knie Intttral von der Fatßila, DanAtth 
Btark« Blutung. 14 Tiigf HpiUer wiinln fliii Arzt liinzngL'zogeii, diT eiui-ii Vlt- 
band Hiilflgt.c. „Wäre uwcli Ti Tagen ^rlicilt gi-wt^ai-ii, so class ••r- 10 Tngt- wieder 
arbeitiit.ii; ilsiiri wäre Hchwellung^ i'iagi'tretL'ii". Am 31. V. Jtut Wwnaol] des be- 
f.raffi!nd(!n Arztcw hii-T i.'ingfUi'fi^rt. 

StatttH: Kleiner, inftgortr .lunge mil. gesuiiden inneren Orgiinoii. Am 
linken Kn'iu nach MisKrri von ilor PaWla nin« WuMtly. IVmpi'ratar ahimds normnl. 

l. VI. AlieadtriiipiTHtiLr äS,!, am 3, VI. margt-ns 36,4. TroUticm wird 
Biiglfiich zur Oppriitioii in A'-thernwkoHir jjfathritten. Querschnilf über die 
Pfttellis bis /uni Niveau der bititeren GcUnkkiipat'l, 2 LAiigsBchnitte y.ur Erftttnung 
des Ue'lerikea. Von beiden Suiten wenleii gröBBem IViiiiis (■iiii!;t!ffi.tirt. üeleak- 
membraii war gerötet uiid mit eiterigen Belegen verseheni die, ko gut es ging. 
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mit (ieia afbarfeD Lfiffel ab^i^kfAtzt wofden. Schienänrerüsud. Temperatur 
aliiprida iiormnl, 

3. VI. T'"tnpeniUir iionnal. 

4. VI. VftrhaJiriwechael, da. Temperatuf gPBtie>^ii war. ReichÜL^hei Sekret. 
Pimn cliitteir Verlaaf. 

]. VlII. Schmeilc Onuiuliitinnsstn-ifen. Dria Bnin kaim idmi' groaHü 
Sclimerztiii i-twns flektiprf, werden. 

2i. VlII. Da die Krfiiikenk.isar iiligt^liiu Ten, wirrl er iincli Hniise L^iiUaBaeig. 
Eine kU-iiie Stolle dar Qu^rwundu granuliert iiocli. Floxioti im Winkel von 25' 
mSgÜch. 

Laut Brief vom 2. IV. 99: FnBt gnr kuiiii'^ Bi-Wuglichkuit, uoch tni längerem 
■füt'hpji inid yU'livn AnstihwcJlunj;, yclmiTzi'n nml Knciridiing. Put, trfi.j^l nücii 
8tüU»]>parAt, weir zwei Moimlo in einem mudicsa-niecliitiiiflchciL Inätitiiti' in 
Zwickau. 

In diesem Fälle war die GclenketitziiuduDg anffings reaktiooslos, 
so dass l'at. einige Tage seine Arbeit wie friih«- verrichtete. Erst 
am 15. Tage iiiiuli der Verletzung lUiichte sieb tlie Infektion des 
Gelenküs durch stärkere Schwilluiig und Hchraerzen bemerkbar, 
und wenige Tage später stieg die Temperatur auf 3S4- Üa es sich, 
^ie di« Operation demonätrierte, auch in diesem Falle um mehr 
kataii'Lali&clie Eiteruug bandelte, wurden nur die rorbin beschrie- 
beuön Ineisionen gemacht, grosse Praiiis eingelegt, die iti vorzüg- 
licher Weise ihre Schuldigkeit thateu. Und trotzdem, was die 
Funktionsrähigkeit anlangt, ein solch' ungunstiges llesultatt Ks be- 
weist ausgezeichnet, was durch mangelhafte Nacbbebaudlung und 
unterlassene Uebung verdorben werden kann. 

Einzig in seiner Art ist folgender Fall, bei dem man nur in- 
folge falscher Diagnosen Stellung von der einfachen Eröffnung des 
Gelenkes mittelst Incisionen Abstand genommen hatte. Da das 
Geletik ganz das Bild einer tuberkulösen Erkrankung bot — man 
hatte den Eindruck, als oh man neben dem minimalen Ergüsse eine 
schwammige Kapselschwellung durchfühlte, eine Wunde konnte eben- 
falls nicht konstatiert werden — eotschloss man sich zur Hesektion 
des Gelenkes, nachdem längere Zeit hindurch durch lluhigstellung 
keine Besserung erzielt war. Und wie erstaunt, ja ersRhrouken war 
der Operateur (Dr. Breitung), als er als den Urheber der ver- 
meintlichen tuberkulösen Entzündung in dein oberen Kocessus einen 
Dorn fand, der hei ciiiöm Sturze in ein Loch in Jas Gelenk hinein- 
geraten sein muBs. SelbstveretändUch wurde unter diesen Umstünden 
von einer Entfernung der Gelenkenden abgesehen. 
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21). Buclibsim, Otto, 1& Jahr alt, Wirkerlehrlm^ aas Apolda, aufgunomiuea 

am 10. IX. «6. 

Änamnrse«: Val«r Wnf l>linii uiul stavh an Auszehrung. Mutter hustet. 
Pat. war mioh nie krank und hat sich vor 8 Wiiuli^n, »1^ f-T in will Loch flu], 
gfgcn üan rechte Kniit ncstnasi'H. Pat. konnte pinige Taj^e »yiUor aülilbciht 
gciifln, da düs Knie gana steif wkitIi'. Has Kuli.; schwoll 2 Kluiiilcu narh liiT 
Verletzung gl''ich nn anti ist at'it dit.'si'r Zi'it tslmr diükur als ilüniicr gcwonh-ri, 

ÖtaLue: ßleiuh auBBi'heiidor Ximhi' mit uiiaiMiili'u OrgBMüii. Dan reclitu Knie- 
gelf^nk in tot<i ^eaühwo^Dri. Dii^ Haut ist rfitlich gliitizend, jede Falputiiiti 
aohmiTEliari. StrUinig in leiulitt-r Plnsiuii. RiihigLagtruiig- dür ruchtüu imti'ren. 
Extremität. 

:J3. IX. Piis Knie ist niuhl liiliuier j^ewordeu. KeiJi Fietflr wahrend 
dieeor Keil, hflcliste Ahciidtfmjieratiii- 37,7. 

2&. IX. Verbund angelegt. 

16. X. Aethernnrkust': Resektionsaclmitt, Patrlln wird diiruhsligt. Nichta 
Yon Tuhuriulofie zu tiudc-n, wohl abi;r entdeckt man in ileni ohereii Rcci'ssna 
cfinen ca. Sem laüg'Mi Dorn von reitililich yi^!l^kna^^ll?l(^il^ke. Qaiitnuht. Vcrhond. 

1i4. X. Nalitf; i'ritfurnt. Reaktionsloaer ViThiiif. 

Ifi. XII. Wundf ist gi-hi-llt, I'ie hi.'ii3i.'n PutelliirfragHUTito mitdinaiidor 
mit gi-ringi-r l)iastii>ni vurwachaen. l'lexiyti im Kniegelenk liis ua. l!20" mCglicb. 
Pat. f^'ßht umher. 

■24. XII. EntlfLSseij, 

Ca di-'r Jetzige Aitfi^nthultsort des Patientuii unbekannt ist, kann üliur dqs 
Endr(?8alta.t niohta rrmitti.-U wi-rdon. 



Da das Kniegelenk auf dem Durchschnitte senkrecht zur Länge- 
aelise der Extremität annähernd einem gleichseitigen Dreieckü mit 
ahgescbnittener Spitze (Patella) entspricht, deasöii Basis die hintere 
Geleuktläclie bildet, sei kann man nicht gut von einem tiefsten 
Puidit3 des Gelenkes sprechen. Auf der ganzen hinteren Geleiifc- 
lläiihe wird eben der Eiter stagnieren. Dies wäre schon Grund 
genug, da man die hintere GelenkiliLche in der Mitte infolge des 
steten Kampfes nait don Gefässen zum Abfitiss des Sekretes nicht 
gut incidieren kann, das Gelenk sowohl an der InneBseite wie an 
der Äussengeite durch die beschriebenen Längsincisionen zu eröffnen. 
An diesen Stellen finden auch die eingeführten Drains zwischen den 
Gelenkfliächen der Oberschenkelcondylen und den Bandscheiben eine 
geeignete Lage, aus der sie nicht leicht herausschlüpfen können. 
Wenn schein durch die Haricische^iben, die mediak wie die latetale, 
die beim Erguss in das Gelenk gleichsam eine fixe Ebene darstellen, 
von der die Gelenkflächen des Femur wie der Tibia nach beiden 
Seiten hin abgedrängt wei'den, die Kniegelenkhöhle in zwei horizon- 
tale Kammern abgeteilt wird, in eine bedeutend grössere obere und 
kleinere untere, so kann doch der Eiter nach unten hin seinen Ab- 
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fluBs finden, dia die Bandscheiben keine Verbindung mit der hinteveti 
Wand des Kniegelenkes eingehen, sondern nur der äyssere Rand 
de;- Bandscheiben mit der Gelenkkapsel fest verwachsen ist. Des- 
halb sieht nifin auch hei jßdera mit Fliiseifjkeit angefüllten Knie- 
gelenke und bei frei gelegter Gelcnkka[>sel eine etwas über den 
Condylen der Tibia gelegene Furche, welehe durch die Ver-waclisiiiig 
der Bandscheibe mit der inneren Fläche der Kapsel hervorgebracht 
wird. Weiter ist für unsere Drainage besonders wichtig, dnss das 
Kniegelenk auch noch durch eine sagittale Scheidewand in zwei 
vertikale Abschnitte getrennt wird, die jedoch nur in den hinteren 
Abschnitten der Gelenkhöble bestehen. Es erstreckt sich nämlich 
recht häufig von der unteren Spitze der Patella eine synoviale Falte, 
das Ligarqentum mncosnin, als dünner ^''ortsatz zu den I.igatnenta 
cruciata und geht von hier regelmäsisig a.\& zarte Membran zur 
hinteren Kapselwand, ro dass bei erüffnetem Kniegelenke oberhalb 
der Bandscheiben zwei taschenartige Nischen entsprechenil den 
Oberschenkelcondylen deutlich zu fühlfin sind, die nur auf Umwegen 
unter sich in Kommunikation stehen, Ea würde demnach bei ein- 
seitiger Incision zur Drainage — entweder nur an der Aussen- oder 
nur an der Innenseite — nur die betreffende öeite der üelenkhchle 
vom Sekret entleert werden, während auf der anderen Seite das- 
selbe wie zuvor weiter stagnieren würde. 

Wie verhalten sich nun die mit dein Kniegelenke kommuni- 
zierenden Schleimheutel zu unseren Dniinageverbültnissen? Der 
Cruralscbleimbeutel^ der in den meisten Fallen breit in das Gelenk- 
eavum übergeht, so dass häuiig eine Trennung zwischen beiden 
nicht nachzuweisen ist, kann sein Sekret in genügemler Weise in 
die tiefer liegenden Drainagerohre entleeren und kommt hier infolge 
dessen weniger in Betracht. Viel wichtiger ist es mit dem Popliteal- 
sobleimbeutel 1 der zwischen der Sehne dos M. popliteus und der 
Gelenkkapsel liegt und ganz beständig durch einen Schlitz mit der 
unteren äusseren Kammer der Kniegelenkböhle kommuniziert, und 
dem Semimembranosussclileimhöutel bestellt, der als eine mächtige 
Ausstülpung der hinteren Kapselwand angesehen werden muss. 
Dieser liegt zwischen der lateralen Fläche der Semimembi'anosus- 
sehne und dem stärkeren medialen Kopfe des GastrocnemiuEJt dessen 
Ursprung sich bis auf das Planum popliteura erstreckt. Nach 
Grub er soll er etwa in zwei Drittel der Fälle mit dem Gelenke 
kommunizieren. 

Um dieser Frage näher zu treten , injizierte ich ein völlig 
ge&undes Kniegelenk an einer kräftig entwickelten Leiche mit 
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Glycerin, einer Flüssigkeit, die an Konsistenz dem katarrhalischen 
{ielenkeiter iingefälir gleic-hkoinnit. Ka wurde za dieaeru Zwecke 
die Patella mit einem massig grossen Trepan durchbohrt, und diese 
Oeifnung durnli pitien mit einem vereti'Uhareii 'l'nlmhis veraeheneii 
Kork vprsuhlnssen. Ounn wnrdc das Gelenk mittelst einer auf den 
'['nhulus gesetzten 8pril7e so lange mit Glycprin gefiillt, bis die 
Koiitiiren der Patella verwisf-ht waren, aitid d&r Cruralschleimbeutel 
sich prall vorwölbte. Die Patella war wie bei einem püthoUigischen 
Ergüsse in's Gelenk von den Condjlen dos Femiu' abgehoben und 
flchwamm auf der injizierten Flüssigkeit. Als man nach einiger Zeit 
die oben beschriebenen seitliehen Langssclinitte im Niveau der 
hinteren Gelenkkapsel mit darauf gesetztem Querschnitte quer über 
die Fatelln aidegte, lief das injizierte Glycerin in promptester Weise 
aus der Golenkliiihle und dem oberen Kecesaua durch die zum 
Klafi'en gebrachten Schnitte ab, so daes auf der hinteren Gelenk- 
Üilcbe nirgends Glycerin stagnierte. Nach diesem Versuehe legte 
ich den Vfiplitoalscbleimbeute^ frei und überzeugte mit!li, d:isK am^h 
in ihn das injizierte Glycerin seinen Weg genommen hatte. Gana 
anders dagegen verhielt sich auf der Innenseite der Semiraeinhra- 
nosusschleimbeutel. V.r wurde nach gehöriger Freilegung frei ge- 
funden, obwohl auch bei ihm ^ich eine KomtnnnikationsÜfl'nnng mit 
dem Gelenke mit der Sonde nachweisen Hess. Vm auch diesen 
Schlei mheutel 7U füllen, injizierte ich später ein zweites Kniegelenk 
in derselbeo Weise, eröffnete daaselbe jedoch nicht in der be- 
schriebenen Methode durch seitliche Incisionen, sondern von oben 
her durch einen mächtigen Querschnitt durch das Ligamentum 
patellare, um ein vorzeitiges Auslaufen der injizierten Flüssigkeit 
zu iverhüten. Auch dieses Mal konnte ich das Glycerin in dem 
I'f>]diteal«chleimbentel nachweisen, nicht, dagegen tn dem Semi- 
menihranosusschleimbeutel, der sich erst dann aUmiihHch mit Glyrerin 
zu füllen begann, als ich den ihn bedeckenden Semimerabrani^süs- 
muskel und Gastrocneraius du r(;h schnitten und abpräpai'iert hatte. Da 
erst wurde unterhalb des Gelenkes eine Huktuierende Geschwulst 
b^eraerkhar. Hei diesen zwei Versuchen wollte es der Zufall, dasa 
der ^eniimenibranosusschleimbeutel beidemnl mit dem Gelenk- 
cavuni kommunizierte, was, wie schon gesagt nach Grnber etwa 
in zwei Drittel der Fülle zutrifft. Im Anschlusee an meine Ex- 
perimente wurden auch im biesiften anatomischen Institute viele 
Leichen hierauf hin von Herrn Professor von Hardeleben unter- 



— 31 — ^^ 

sucht, der im grossen und ganzen die Zahl tirubera bestätigen 
konnte ^). 

Es liegt demnach der Semiraembvanonnsschleimbeutel für unsere 
DrftinagG recht ungünstig; und nur der Umstand, dass der krattig 
entwickelte Gastro cncojiusliopf diesen Sclilcirnbeutel fest uuisdiliesst, 
man möchte eageii, immer wieder wie einen Gummiball aiisdiückt, 
verhindert für gewohnlich eine grössere Senkung des Sekreten in 
denselben. Auch der Poplitealscldeimhente], der sich dem Margo 
infraglenoidalis der Tibia ntebr oder minder weit Abwärts erstrecikt 
(Henle), liegt ebenfalls unter unserer beschriebenen Scbnittebene 
und wird daher schwerlich sein Sekret durch die Drainrohre ent- 
leeren können, Wenn demnach das Exsudat im Gelenk eine mehr 
eiterige Beschaffenheit annimmt und die Entzündung des Gelenkes in 
gleicher V/elae die Scbleimbeut^l, namentlich den PopliteftlscldE^imbeutel 
in Mitleidenschaft zieht, so leuchtet es ein, dass derartige Schnitte 
nicht zu dem gewiinechten l{e(;ultate führen können. In eolchen 
Fällen wird man konservativ vielleicht noch etwas erreichen können, 
wenn man von den Längsschnitten aus die Weichteile durchsetzt 
und die Muskulatur wie bei der Resektion so weit von den Knochen 
ab präpariert, als sich die Schleimbeutel nach unten erstrecken. Hier- 
durch kann eine bessere Freilegung der Schleimheutel erreicht 
werden, und es wird in Fallen, hei denen das Sekret einen mehr 
rein eiterigen Charakter hat, künftig in dieser Weise verfahren 
werden, bevor man sich zur Resektion der Gelenkenden entschliesst. 

Ist jedoch üefabr vorhanden, dass der Geleiikeiter in die um- 
gebende, zum Teil sehr mächtige Muskulatur perforiert, bat man 
alles versucht, die Eiterung ku bekämpfen, entwickelt sieh ein 
Fieber von pyämischem Charakter bei abundanter Eiterung und 
droht dem Leben des Patienten ein Ende zu lujicben, dann ist der 
Moment gekommen , das konservative Verfahren aufzugeben und 
wiederum einen Schritt in dem Inatanzengange weiter zu gehen. 
Bei der nächst folgenden Instanz wird allerdings die Beweglichkeit 
des Gelenkes geopfert. Doch die erste Aufgabe für den Chirurgen 
ist die Erhaltung des Lebens, erst in zweiter Linie darf dem Ge- 
danken Kaum gegeben werden, die Extremität möglichst wenig in 
der Iteweglichkeit zu schädigen. 



]) Eine wohlgelufigt'ne Zeichnung dieses so wicIitigCM SenimeTnlirnJioaua- 
sclileiuilicütela ia aeitiem Verhalten Kum Kiuegelenk wird m der ueueateii Aut- 
J»ge des AÜrb der tojiographiflcheu Anntomie des Slenacben von v. Barde- 
lebeu und Haeckel erscheineQ. 
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Die R&sektion schafft zwar die fichönsten AbiluäsbedingiiiiigeTi, 
aber sie vernichtet gänzlich den von der Nntui" so kunstreich ge- 
Gchaffenen Mechanismus des (IplenkcB durch die Zusamnieiiheilung 
der knöchernen Gelenkenden. Nach auRgefülirter Renektion der 
Gelenkenden kann nirgends mehr, vorausgesetzt, dass keine Per- 
foration dpfi Gelenkes oder der mit dem Gelenke kommunizierenden 
Schleirabeutßl in dio Woichteilo hinein stattgefunden hat, Sekret 
stagnieren; es muss, da ja zugleich mit den Uelenkenden alle 
NJBchen und Taschen der Gelenkkapsel mit exstirpieit werden, dein 
Gesetze der Schwere folgend, seinen vorgeschriebenen Weg duuch 
die eingeführten Abflussrohre nehmen. Es erfolgt nach der Operation 
der oft frappant rasphe Abfall des Fiebers, sobald nnr die Nove 
mitsamt dfiT Wurzel entfernt ist Demnach luiiss die Methode der 
KeBektion derartig sein, dass sie uns erlaubt, das Gelenk iniiglichet 
frei au übersehen und alle Gelenktaschen genau zu exstirpieren. 
Der Schnitt, der diese Bedingungen recht gut erfüllt und in unserer 
Klinik ausschliesslich geübt wird, ist der nach Vülkniiinn: Qner- 
ischuitt durch die Patella, zv/ei seitliche Lling£schnitte, die im Niveau 
der hinteren Gelenkkapsel endigen, so dnRS nur die Knie kehlen haut 
intakt bleibt. 

Bei Kindern, falls keine ausgedehnte osteomyelitischen Knorpel- 
uüd Knodiendefekte vorhanden sind, begnügt man sich lediglich 
mit der Arthreotoraie. Doch wird in allen Fällen der Gelenkknorpel 
abgetragen , weil er die feste Verwachsung der Knochenenden zu 
hindern scheint. 



21. I^chmidt, Waltop, Vj.j Jnlir alt, "WcidieiiBtoilf-rBkiinl utis Tlofurt, aul- 
t;eii"niiDi?Ji am 19. VII. 96. 

A[i!irn)n'SH-: MuUor niagcnli?i(leti(l, Vater gi^Bund, Vier fjanz gi?Baiide. Ge- 
flcljwist.er. FhI. sr^lliat liia auf i=inrn BrocIicliirclilVill Inslier imnirr [rany. .tj'-srnml 
^wcKfü, .Tt?tzigi- Krankheit ist tot 14 Tagen pliitzficiii <'|itBtai"iiili>n, Vnrmiltugs 
witr das Kiiiil nnch ^jidk gi^aand, nuchmiUngH nach dem Schlai(?n trat ee niaiil 
mehr auf, schifu über soiiat wodkiil' xu a^^n. Am dritten Tage IjemtTkte die 
Mutier ritie ScIiwi'Uiiiig- di's ri'chtoii Kiiins uiid iV'bf-T. 

Am ALend diT Aufnahme but. Pul, 38,3; ist oin »ehr clpndofi, erlisirnilicliea 
Wi"»!?!!, atnipliiisih. Ei-chlfs Knie pruTl grsctjwolk-n. 

20. Vllr EriSttnung; di-n Xiitcs durch zwoi si-itlichr Liingssclitlittr;. Es wird 
Ven.'itüruDg auf üruDil von Ost^'omyditiB angenommen. Eü fjind Bich rötlieh 
^miuir Eitur im Gdenk. Kein Herd. D™jirage. Verbaud. 

Am anderen Tage 39,0, T^mptTutur Binkt dunti Hwns, um itm ^5, XU. 
wi<'df'r 3D,0 lOieiidti zu i-rrcichi'n, Sd drei Tage Ung. 

28. VII. Gilfnk in NarkoBi.' nunmolir iliircfi t^iierscliiiitl. v5!Lig tj^eigelegt 
und artLr'^ktüiui.i'i-t, Ain fnochi-n nichts ?.u tiadi.'ji, Tamponude. V<^rbiujd. 
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Am anderen Abend 39,B. Nach "Entfernung des Tampons fiült die Tflin- 
ppi-ntur ab. 

1. Vni. Das (ielcnk naeh iniiDer yoa beiden Seite» drainirrt. Q.ueräctiDLtt 
beiU FFuch 7.n, 

14. VIll. Put. wird vo-n df'n EJtörn , die Belbat zahlen möiiBen, abgeholt 
und BoU aum wi'it.i'n'D Vi'r'bindr^n gpbraeht werdun, 

9. IX. D&a Eind tat noch üierallrl) Wcnd, hat hilußg BurchtäUB und keinen 
Appetib. Qmnulntionen der LäiigsiachniLti* iiusaerat BohlniT, l^'iclit blutend. 

Unsere jetzt weiter mitzuteilenden Fällfl ?.eigeö ebenfalla, dass 
man durch die blossen seitlichen Incisionen mit nachfolgender Drai- 
nage nicht immer imstande ist, die Eiterung zii bekämpfen, falls sie 
intensiv ist, Stets ist die Drainage versucht worden; von einer 
Punktinn miiHste von vornherein Abstand genommen werden, ohne 
dasR definitiver Erfolg erreicht ist; in allen Fällen musste die cachate 
Instan:^, die Resektion, nachfolgen. 

2^. Heibig, Guntav, IS Jahr alt,.£atscher a^a- Ktii'bibdnrI', auFgenoniRien 
nm 20. VI. 03. 

Anamncsif : Pn.t. ial. »or nii^hrcren Tagten mit eintr Flasche geworfen worden 
und hdt durch Splitts rung derselben E'in>ft Wunde am Kni^ orliltoii, Anfangs 
keine Besf.bwprfl'i'n, dann zunehmende Schmerzen. 

90. VI. Abpndf.i^nipi.'ratar 39,2. Starki? Schwellung des KniegeletikeB-, 
trübe JSynnviH iMft auf Druck auE dem Gelenke aus einer 1 cm laugen Haut* 
«uiidn ab. GrOBBO Si-hmerKhaftigkeit. 

31, VI. Opi^rtttion in AetbernurkoBe: Bilatarale Liängsincisian^D^ aof einer 
Seite nnch eine Quorinciaion ,. bis hinten zum unteren Ende des G-^lcnkeii liiu 
reiohpnd. Ein StQok Zeug im Üdenkt, es flieset, aerns'katarrhiLliachea Sekret ah. 
Drainage des Gi^lenkes und dos oberen IteceBsui. 

Weiter Fieber, extreme Emptindlicbkeit. Deabalb am 24. VI. Kesectio 
genu. Gelenkinhalt war trQh eitong. Synovialis etark g'Oschwollen, z. T. hahnen- 
kaminähnliohe Zottt^n bildend, die eitorig-iibrinOa beJe^ Bind. QuerBi^hmtt ge- 
iiüht, LiLngtJitchiiittfl nITcn. 

Turlauf: In der ersten Woche noch manchmal leicht erhöhte Tempera- 
turen, dann anJauernd iinrmali- Temperatur. Sekretion gering. 

2, IX. Knie fest. Siutenschnit' e fioch schmal granulierend. Pat. stehtauf. 
äL IX. BnlUBBen. Fat. hat noch eine fingerbreite granalierende <^uer- 

wunde an der Auaseuieifce des GniegeleDkeB, die nicht heilen will, da er trätis 
Verbotes beständig umherläuft. 

33. GicBBler, Auguste, 28 Jnhr alt,, Handarbeitera&au aus Erfurt, Auf- 
genommen am 13. I, ^2. 

Anamrese : Vater ist an Liing-enkrankheit geatorhen, Mutter hat lange ge- 
jmatet und ist im fil. Jahre an Kehlkopfentzündung gesttirbon. G-eachwister 
gesund. Fat. seihst will nie krank gcweseu sein, ^^ur vor 2 Jahren S Tage 
liiug Schmerzen uncl Schwellung im I. Knie. Am 7. XI. &l erkrankte sie 
pl&tzlich mit Fieber, Sclidttelfrost und Schmerzen in hüiden Beiuen. Das 
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rechte Knie wurde Behr dick. Nach 4 Wooton wurde l'B incidieH, aero-fibri- 
nfiser Inhalt bdII hGrauflgcküinmen sein. 

Status: El.was iMUgere, massig krfiffcige Praii. Herz und Lungen nnrmal, 
im Uria kein Eiweisa. Dne i'>Qcbte Bein im Knie lek'ht flelitkei't, Ober- und 
UnterBchenkel ddematäa g-oschwollen, Kniegegetid verltiülttiismüBBig dünn. Ljlnga- 
kontnren neibeii der pHtelln verstriche ji , feste Schwellung des Uelenkca, keia 
diiSBiger Inhalt Zu beiden !:^eite[] des deleidten L»ngssc)m!tte, in denen Drains 
Btecion, die entfernt werden, Ganz extreme Emptindliclilieit des Gelenkt!» bei 
der geringsten Bewegung, ss. B. beitn Ansttiaaen an daa Bett. 

21, I. Nur geringe Tcmveratureteigerung bis d^fl. Die ftosserordentliciie 
Enipiindliclikeit dee Knies hült an. Dcshidh in Aethernnrkoap ReBectio geinu. 
VolkitirLnfi'HohiT Schnitt mit Durohsiigting der Putella: Der later&le Condylus 
des Femiir wje der Tibii» aiark durch Drqck geschwunden, stürkere öohwcl]iiiii.g 
diT Synnvialmemljraii^ sonst nur Bulaiges Sekret im G-elenk. Kein Knuehenherd. 
Jodoform, eeitUch offene Wunden. Papjischiehcnverband. T-si;hiene. 

50. III. Knie bis auf kleine granulierende Stellen geheilt. Wääirend dieser 
Zeit keine Schmerehaftigkeit den ß-elenkes. 

7. V. "Wunden verheilt- WaBBerglasverband. 

15. Y. Nach Hanae entliiBEen. 

26. VII. WaaBerglafiverband wird abgenommon. 2 Vi cm Verkürzung. 
Knie fest, steht tadcUoSi Fat. kann sofort nach Äbnnhme des Verbandes ohne 
Stütze gut laufen. 



24. Hüttig, Faul, 21 Jahr alt, Landwirt ans .Jena-Lo^nitz, aufgenommen 
am 12. III, 96. 

ÄDiimneBiet Am 7. III. Qä fuhr dem Patienten b^eim Holzhanen daa Beil» 
das von ciMem Holzknoi-ren uljglitt, in daa rechte Knie. Zwei Stunden diinftcih 
kam der Arzt, der die Wundti nuewugqh und veniÄlite. Snhon Tiigs darauf batte 
Futient keinen Appetit mi^hr. Der Arzt verband die Wunde tilglieh, am 3. Tage 
fiagte er, Patient mflsate operiert werden , zuvor hatte er die Fäden bet&us- 
geziigen. 

Stutus: Sclilanker, junger Mann mit ßi^bei-hoft geröteten Wangen klagt 
über Schmerzfii iin r6(;ht.en Knie. Man siebt üher der Patelln ein? sehrtlg v<^r^ 
laufende, ca, 5 eij! Jange Wunde klaH'on reit Bctini engen B;a.ndern und Rötung 
ringaum, Daa Kniegek'uk Huktuiert, bei Druck auf die Patella entleert Bich 
dQnndassiger Eiter aua der Wunde. Pn.t. hat abends 39,5 Temperatu r, 

Operation am 13. III. 95 in Morphinin-Aethcrnarkoae. Wegen der Jugend 
des Fat. wird veraueht, dureh einfache Incisiuneu das vereiterte Oeilenk za er- 
halten. Buzn werden grosBc Beitliche Inciflionen an der tiefsten Stelle des 
Gelenkes angelegt. Drainage. Verband. An den ersten 4 Tagen noch hohes 
Fieber, dann bis zum 26. III. morgens ä7,0, abends 38,0, hierauf wieder fieber 
von bedenklicher Höhe. Mit dem 7. IV, beginnt wieder die Temperatur zu 
sinken; daa üclenk i-itcrt dabei sehr stark, die knorpebgen Teile atosHen sich 
allmählich ab, G-elenkabseesae bilden sich in dc'r Kniekehle, die gespultea 
werden müRsen. An der Innenseite schwindet mehr Knoeben ala an der Aussen- 
seite, so dasa das Knie ui 8tarki* Varusstellung gerat. Dabei Temperatur abecda 
38,2. Patient ist sehr abgemagert und eleud geworden. DeBliatb am ö. V, 
typische Resectio geun. Gehörige Drainage und Tamponade, 
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Jl. V. Kniegelenk eitert noch, TampoDade. WOcfaeatUch zweimal Ver- 
[T)«nihvechae]. Tfitiperatur sinkt allmählich gegen Ende rleB MonntB und nähert 
laich inimar mehr der iiormuleii. JJas Bein wird iHßgsajii feat. Pal. erhull aicli 
alluiäblich, und die QnLiialatinjien b'i^^niieii sich zu cpiilcrmiBicreii. Schlieaslich 
niiinnt letK.terer ProzcBB keinen gehCirigeTi Fortga-ng mehr. Pat. wird diircli 
t%lich trisfhej feuchte VL'rhände aaf die IVanBjilantatioii vorbensiteL 

20. IX, Excidon der Narhen und Trans plantatinn in Aetbernat'koBe. 
, PatellaTschnitl IsiBSt sich wieder nähen nac-hExstippatifui def Narlie, deagLeichen 
|ider nl>ere Teil der auaBsraii Liingsnarbe. 

25. IX. VersuL'li ist gelur.^cn. Transpliuitation angeheilt, das Gten&hte hat 
[trotz Binrker Spannung gi'halton. 

Am ö, XJ. geheilt, aher mit atjjifem Beine and 4 cm Verkürzung entlasaen. 

Obwohl scbon in diefiero Falle die Eiterung ttotz der Tncisionen 
bei läDgei-em Zuwarten einen recht bedenklichen Grad erreicht 
hatte, sich schon periartikuliire Abacesse gebildet hatten, konnte 
doch noch die Extremität durch die gelungene Resektion gerettet 
werden. 

Ist dagegen der geeignete Momeot verpasst, bat der Eiter schon 
an verschiedenen Stellea das Gelenk in die MuskelmtiBBe perforiert, 
mit Vorliebe — das Gerährlichste — thut pr das entsprechend dam 
Gesetze des geringsten Widerstandes an der Spitze des Extensoren- 
scblcimbeutels oder am Ende des PoplitealschlGimbcutels, dann muss. 
man das immerhin noch konservierende Verfahren aufgeben, und ea 
kann nur noch Rettung des Kranken in der verstüiamelnden Ope- 
ration, der hohen Obeischenkelamputation erwartet werden. Dabei 
nimmt der Eiter seinen tj'pischen Weg durch die Muskelinterstitien 
unter dem mächtigen Vastus» geht weiter nach oben zwischen diesem 
Muskel und den Adduktoren auf der medialen, ja auch auf der 
lateralen Seite, und dringt in manchen Fällen bis zum Trochanter 
oder gar bis zum Hüftgelenk empor, überall das Gewebe verzehrend 
und den Knochen ringa umspülend, bisweilen blosslegend. Die 
mächtigen Weichteilsmassen der unteren Extremität geben vielfach 
Gelegenheit zu weit gehenden Eitersenknngen und starken An- 
schwellungen sowohl am Oberschenkel als auch am Unterschenkel. 

Findet demnach der Durchbruch nach hinten unten auf dem 
Wege des poplitealen Schi ei mb enteis statt, so nimmt der Eiter eben- 
falls zwischen mächtigen Muskeln, zwischen den oberflächlichen und 
tiefen Flexoren seinen Weg und kommt erst an der Oberflache zum 
Vorschein, wo die oberflächlichen Flexoren aulbüren. 

In aller letzter Zeit (bereits nach Vollendung der Arbeit) ist ea 
uns gelungen, noch einen Schritt in der konservativen Therapie 

8' 
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weiter zu gehen und auch einen beginnenden Wadenabcess noch 
durch die llesektion des Kniegelenkes mit Entfemung des Fibüla- 
knpfchens und na.cbfotgeiider Drainage zu coupieren. Einem 24- 
jährigen kräftigen Manne, der durch einen Hufscblag eine bis in 
das Kniegelenk hinein reichende Wunde sich zugezogen hatte, musste 
das Kniegelenk infolge Infektion mittelst der angegebenen Schnitte 
eröffnet werden, üeberall im Kniegelenke fanden sich dicke, eiterige 
Belege. Der obere Ueceesue war schon in die Muskulatur des 
Überschenkels jierforiertt so dass auf der Aussenseite eine Spaltung der 
Weichteile bi& zur Spitze des llecessus nötig wurde. Hiernach Tam- 
ponade und Drainage des Gelenkes und des Recessus. Bei diesem 
Kranken wurde also die dritte Instanz noch versucht, aber das Fieber 
blieb weiter beeteben, und beim ersten Verbandwechsel post operationeni 
bestand schon Wadenachwelluug, ein sicheres Zeichen, dass der Eiter 
auch hier das Gelenk auf dem Wege des FoplitealschleimbentelB 
perforiert liatte. Trotxdem r^un eine Perforation dieses Schleim- 
heutels stets zur Ablatio femons zwingt, versuchte man in diesem 
Falle dgcb noch die Extremität durch einen weitereu Schritt in dem 
Instanzenzug zu erhalten. Eb wurde das Kniegelenk nur reseziert 
und von einem weiteren Längsschnitte aus unter sorgfältiger Schonung 
des N. peroneus das Fibulaköpfcheu entfernt, um von hinten ans 
ein Drain in den Eiterherd führen zu kennen. 

Ich gebe in Beilage die KraakeugeBchickte eines 22jäbrigen 
Landwirtes, der im Anschlüsse an eine Osteomyelitie plötzlich eine 
akute Vereiterung des rechten Kniegelenkes hekam^ der alle In- 
standen, die Incisionen, die Resektion und schliesslich die Amputation 
durchgekostet hat- 



25. Juders lelii'ü, Osltar, 92.T«hr a]t, Landwirt uns Jernstedt, 5,Hfgenompaen 
uiu 4. VIL 9H. 

ÄfiBmnefle: Eltiipn gcsuml. Piut. atigehlic]i geaund bis zum Jnlire 1884; 
liiimalji KiioGhenlmuteritKLlnclüng nm r<'ch.t('n Oltr'ragheiikel, Durcll klciiic' Ja- 
eidinrien sei dtkimUs viel Eit«r entleert worilea. S Jahn? -war Fat. ahne Sq- 
Bch-wenlen, Iiib aich citi Geschwür an der AuHscnBtite (ioa rechten Obrrfii:hrriki'la 
bilflatio, liUK dum ri'irhlich Eiter ubfloss. Daiui wieder gQsqnd l)is Eiide .Taiiiiiir. 
Tu tiii'aei'Zeit htjflige Hchnieracn im rechten Uber&cbenkel, ahundB hohes Fieber. 
Knie B(A\ gteitihüeitig an geach wollen sein. 

Statua: GrosHcr, IcriU'tip'r Manii.. Lunge normal, Herzreaistenz in nonna.te[j 
UrenKejj. T'-iie rein, Aktion etwas IteBchlcunigt, üei'hter Obi^rsLihcnkel »tiirk 
(jeachwollen. Frirhc der Hunt rlcs öliarsclicnbelB unrniii], llerfihmng SiiaserBt 
sehinerullO-il. Tlochlcs Knii-p'-lonk in allrn hteinen Ai>acl)nUtt!n von i-inem 
uiilclitigcn Krguss iiuiigL'deliiil, Tumpemtur um Aheiul 30^7, am auiLereu 
Morguu 30,4. 
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5. Vll. Morphium- Aätherniirkoat:. Inciiticin iea gri^uson Ahsci^sses an 
der iiiötlijileii Öuity des Olieraelionki-lB durch üiücii Öühuitt vüo UDKülähr 23 am 
Lüng!', Sp»Ititiig diis AljEiruesaäB ai] Jlt luteriiltüii Seitu v-iiii ijluluiiur Aundtiliiiiiii^. 
Punktiun düa Kniegelenkes ergteM Eitor; daher (^1112 reuLmitt üIilt diu PatcUa 
und zur Freüeyiiiig des XiiiisgelL-iikee aeitlichi.' LüngHBefniittu. GroBSG Jiitor- 
miiesiin wurdcti entleert, ein Absiieäs ^elit in die Miiakulritiir dua Obera;:lienl[Gls 
fast bis üür Höho des Trocbiiiit,er major. 2 Drains wi'i'don um ilas Fmtiur 
heriimgöfülirt, Naht der Miiskuktur mil. Cidgiit. Austampuniurjü mit Qazo. 
Viü-band, Temporatur am Abend 37,0. Puls nurmal. 

7. VII. Temperatur am Morgen 38,ä. fieicWiche SeisrutiLui. Puls kräftig. 
Verband in leichter Authernarltofle. TamponB gewechjnJt T-emperatur am 
Abend 37,7. 

10. VII. Temperatur geatem abeod 39,3, heute wörgifii 37,9. Senaorium 
benuiDineti- Put. lÜHBt diu Faecea nud den Urin nnter sich jj;ü]n)n. Puls 156. 
Tainpoiia werden entfernt, Salbu aveflmiid. Ab(.'iidtonipfratur 40,0. 

11. VII. TempCicatur rncrgcnB 38,0. Senaoriuiü frei. PuIb 120, ziomlicb 
kräKig. Verlia'niwGchael. Sekret tliessi aus dem Geleukspallu. RoBuktiuii des 
Kuicgelenkea, Poplitea! sc IdeJinbüotcl voröitort, Wdtihleilc von d^r luLuraien 
Seite bis zum Sühleiwbcutfl hin iib|>rüpiinet~b, biü genügend Abfluas vurhanden 
ist, deaglei üJjun die Streckmuekulatur dea Ubereqhenkels. Au etampuiii ereil des 
üekiikee und der WeichteilawuBden. Tcmparatur abiiude 3Ö,1. Allgurnuiii- 
befindcii gebesimrt. 

13, VII, Temperatur morgens 37,4, abends 37,5, Puls HO, krä£^, 
äeuanrium froi. , 

17. VII. Temperatur wieder 39,E. Värlilind Wechsel. Sehr rei4:bliche Sfjkrytiun. 

äO. VU. Die Abendtenijienituren erreiclieiii uocli iiiinier 39,1. Biflweden 
isti Patient benommen. 

25, VII, Da die Temperatur nuuh imuiur selir bocSi ist, uzid Patient von 
Tag zu Tilg elender wird, wird boi dem heutigen Vcrbandwcüliscl der übi;r- 
aiibenkt:! hifcb oben, aber nuch im Cehit'te der Eiterung !iinj>iititrt, 

27. VII. Novh innmar betrücbÜ i<:bca Fieber, öfiistirium aber ütels frei. 

1. VIII, Tenipenitur normal. Patiuut bekonuut mehr Appetit. 

14. VIII. Wände granuliert gut. Fat, hat sieh aiisHtbar erholt. 

Am 5. X. wird Patieut mit braui^bbarem ytinupfe in blüJicudcm üu- 
stande entloBBeci. 



Dieser Fall von Gelenk Vereiterung war von ausserordentticb 
schwerora, hartnäckigem Cbarakter Selbst dio Ueaektion verbutKleu 
mit weitgehendsten Spaltucigeu nnd Austamponiereu der Eiterquellen 
führte Dur auf wenige Tage eine merlcltche Beaaerung deis Allgemein- 
betiniiens herbei. Durch daa wieder einsetzende höbe, septische 
Fieber j durch die äusserst starke Sekretion kam Patient immer 
mehr herunter, so dass hier nur tlie hohe überschenkelainputation 
als lebensrettender Eingriff in Frage kam, wenn man nicht den 
Kränken an allgemeiner Sepsis oder Erschöpfung zu Grunde gehen 
lasseo wollte. Dies ist die einzige Kuiegelenkvereiteruiog in der 
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Jenaer Klinik gewesen, die unserer koDBervierenden Metliode (In- 
cisionen, Resektion) getrotzt hat, hei der die Kxtreraität Bchl3es»ltcli 
im OberBchenkel amputiert werdeu musste. Alle anderen Kranken 
sind mit erhaltener Extremität durchgekommeD^ obwohl docli einige 
unter ihnen sich ia Bchwerer Gefahr befanden. E& beweist ausge- 
zeichnet, dasH im Laufe der letzten Jahrzehnte die Indikation zur 
Amputation gewaltig herabged rückt ist, und daaa das Verfahren, 
das früher als Regel galt, heute zur Ausoalime geworden ist. Und 
legen wir uns die Frage vor, wodurch sind in den letzten Docenniea 
die gÜDstigereu RcBultate der Gelenk Vereiterung bedingt, ho luüssea 
wir zugestehen, dasa ea gewiss nicht die vieles versprocbende Anti- 
septik und Aseptik gewesen ist. Ein an ti septisches Mittel im wahren 
Sinne, d. h. ein Mittel, im Organismus die Eitererreger zu be- 
kämpfen, zu vernichten, hat mau &icb bis heute vergeblich zu er- 
finden bemüht. Der Autiseptik und Aseptik fällt bei der Vereite- 
rung der Gelenke beute nur die Aufgabe zu, die früher so sehr ge- 
fürchtete Putrescenz zu verhindern. Was vdr dagegen in den letzten 
Jahren gelernt haben, ist: eiterige Prozesse durch möglichst 
grosse Schnitte zu coupiereu. 



FuBrSgelenk, 

Bei den akuten Vereiterungen des Talo-cruralgelenkes, die 
spontan selten eintreten, in den meisten FäUeu die Folge von Haut- 
wunden oder komplizierten Malle olarfrakturen zu sein pflegen, können 
die Grenzen der konservativen Chirurgie im grossen und ganzen 
recht weit ausgedehnt werden, &o lange die Eiterung massig bleibt, 
und die Prognose, was die Funktion anbetrifft, kann im allgemeiuea 
gut gestellt werden. Sie heilen mit voller Beweglichkeit auR, da 
der Prozess durch den festeren Abschluas nach den angrenzenden 
Gelenken hin meistens auf dies eine Gelenk lokalisiert bleibt. 

Nicht so günstig verlaufen die Eiterungen in den Tarsalgelenken. 
Hier kommt es durch den weniger festen Abscbluss der Gelenke — 
die Septa sind äusserst schmal und zart — leicht zur Verbreitung 
des akuten Prozesses und zu Decubitusdefekten, die durch das feste 
Aneinanderpressen der Gelenkflächen von Seiten der atrafEen und 
starken Bänder bedingt werden. In solchen Fällen kommt es bei 
älteren Personen meistens zur Ablatio des Fusses aufwärts der er- 
krankten Stelle, bei Kindern muss man jedoch zuvor die Uesektion 
der befallenen Fusswurzelknochen vereucheu. 
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Bei kELtarrbaliscIiBii UQd ancb schon eruBterGn Eiterungsprozes&en 
im Talo-crui'algeleiilte wird man heute fast immer, uud besonders 
bei Kindern, konsewativ verfahren. Man kann, wie gesagt, nach 
den heutigen Metboden das Eintreten dner ausgedebnteti PblegDaone 
und der Nekrose des Uelenkknorpels und deg darunter sicli befind- 
lichen Knochens meistens verhüten. 

In früherer Zeit indizierten alle eiterigen Prozesse im Fusb- 
gelenk^ wenn nicht die Amputation im Unterschenkel (Stromeyer), 
so doch zum mindesten die Resektion nach Langenbeck; Längs- 
schnitt auf die Malleolen mit Äushiilsung deraelben; hierauf Luxation 
des Fussea nach aussen. Diese Operation entsprach am besten dem 
Staudpunkte der damaligen Chirurgie, da durch Entfernung der 
Knöchel dem Sekrete gehöriger Abfluss verschafft und durch die 
Erhaltung des Periostes die Neubildung der Knöchel ermöglicht 
wurde. Da aber dje Malleolen ei&b nur äusserst maogelbaft wieder 
bilden, so musste eine ganz unsichere Verbindung zwischen Unter- 
schenkel und Fuss die Folge sein, ja es wurden vers.chied entlich 
sogar Schlottergelenke erzielt, so dass Patienten dauernd Schieneu- 
schuh zu tragen gezwungen waren. Bei Kindern ist dieser Eingriff 
um 50 mehr zu vermeiden, weil dio Epiphysenlinien mit fortfallen, so 
dass nicht nur eine Wachs tum sbeschränkung des Fusses, sondern 
eine noch viel grössere des UnterBcbenkels resultiert; ja es sind 
sogar nach der Langenbeok'schen Methode Verküi-zungen bis zu 
15 cm beobachtet worden. Heute wird diese Besektion nach 
Langonbeck bei Erwachseueu mit Fuesgelenkeu, die von Fisteln 
durchsetat sind, deren Sekret schon ein putrides ist, noch vielfach 
indiziert bleiben. 

Weit bessere funktionelle Erfolge hat die Künig'ache, zunächst 
lediglich für tuberkulöse Gelenke bestimmte Methode, die konservativ 
im wsitesteu Sinne ist, nur daes sie bei Gelenk Vereiterungen zu 
wenifj Wert auf die Drainageverhältnissß legt. Man kann bei dieser 
Methode den tiefsten Punkt des Gelenkes nicht drainieren. Dieser 
Schnittftihrung lag namentlich der Gedanke zu GrundCj kein gO' 
fiundes Gewehe zu opfern, lediglich nur krankhaftes zu entfernen 
und für ungestörteB Wachstum zu garantieren. Die Nachteile dieses 
Schnittes, di KÜnig nicht hinten öä'uen wollte, bestehen darin, 
dass die hinteren Knochenteile, falls sie erkrankt sind, zu wenig 
angegriffen werden können und noch weniger gut das Gelenk 
drainiert werden kann. Riedel hat deshalb in Aachen, um jede 
unvoUstaadige Operation 2U vtäriaeide», seinen ersten Fall von tuber- 
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kulöeer Fu8agelüQfcseL'kran.kung gltiiüU anders operiert und diese 
Methode im Laufe der Zeit pcu :i peu auf die eiterigen Prozesse 
übertragen. Er wollte dem Gelenke ganz beikommen utid augleiuh 
gute Abdussbedidgungeu scbafifen. Deshalb modiüzieite Riedel 
die König'Bcha Methode, wie sie zuerst von Eraemus bescbrieben 
ist, in folgender Weise'); 

Zuer&t die beidea Kö.nig'6chen Lüngsachnitte auf die vorderen 
Ränder der Knöchel, ca. 15 cm lang bis 3 Finger breit unterhalb 
des Fussgelenkesi Ablösung der zwischen beiden Schuitten gelegenen 
WeJcbteile ohne Verletzung des Periostes, Trennt man besouderB 
nach unten mehrere Centimeter weit über das Fussgelenk hmaus ab, 
80 kann man bequem den vorderen Teil der Gelenkkapsel ex- 
stirpieren. Dann folgen zwei hintere, bogenförmig um die Knöchel 
herumlaufende Längsschnitte auch 12 — 15 cm lang. Sie dringen 
nach Spaltung der Sehnenscheiden unter sorgfältiger Schonung der 
Gefasse und Nerven auf die hinteren l'artien des Fussgelenke« vor, 
um die dort bervoDiuellenden Kapselteile zu entfernen. Dann 
werden beide Knöchel in achi'äger lliclitung durchschlagen ohne 
Abhebelung- des Periostes; das distale Ende des Meisselachnittea 
liegt im Niveau der unteren Tiblatläche. Weil maa mittelst der 
hinteren Längsschnitte das Durchtreten des Meissels genau kon- 
trollieren kann, so gelingt das Abschlagen der Knöchel sehr leicht. 
Jetzt werden die in Verbindung mit den derben Ligamenten bleibenden 
Knöchel durch eimge&etzte Doppelhaken abgezogen, worauf man das 
FuBSgelenk luxiert; dadurch wird die untere Tibiaüäche dem Äuge 
zugänglich, ebenso die TalusroUe. Der (ieleukapalt zwischen Tibia 
ynd Fibula laset sich bequem reinigen, desgleichen die Innenfläche 
der Knöchel samt ihren Baudmaasen, endlich auch der Rand der 
TalusroUe. Nadt dieser Methode mit Abütblftgen der Knöchel zur 
besseren Drainage durch das ganze Gelenk nach hinten ist folgender 
Knabe mit akuter Vereiterung dea Fusegelenkea operiert worden. 

36. Jans, Otto, 3 Jahr iilt, ÜeBcltirrfahrerBkiiid aus Kattendorf, aiifge- 
nomiuen &m 17. XI. 98. 

AIlaTDIll^Bti: Geßuri'd'e Familie, fut.. seiltet bisher stet? gaBund. Vur ca, 
3 Wuchtn erkrankte it ganz plötzlich mit Schmerzen uoil Hcliwellung in der 
Gtgenil des r. FuBSgelmikoa, Die ScbwelliiHg Wurde Hllmählich immer starker. 
Vor 4 Ta^eu machte der Arzt eiii(t luiiiaiou an der Iiinen&aite des Fusagt-lenkea 
üiid antiieerte Eiter. 



1) Kiedel, ApEeitiing znm Operieren nn der Leidig njid kid Lebenden, 
Seite 70. 
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StaUie: Elünd aiidSöliend«S Kind mit 38,2 Temperatiir. Kcclitc if'ussgelenkB- 
gegenl stark. yuröl.L'L und gescliwolli-ti j an dfr Innt^risuil:« uine lo'.'iBiünse&'nimK, 
aus d«r aiub auf Oruuk ÜU^;r yiitloArL. Büwe^ungi-ii im FuBSgi'ltmko vfofen 
Sühmcrüflii uiimftglicli, SiiliweUuiLg guht aiüinlkh gleitihmösBig um doa g;inzQ 
Gälonk liiiruijj. Sttiubllclie unterQu (iLOeoke l>ei. 

18. XI. 98. Oblurofarmiiarlio&o. Zwei vordere, zwni Iiinture LäDfraei^hnitto 
ins FuBBgeleoJt, aua ilt^tiun aich Biter aua dam Gelenke mitlotift. AbeclilageD 
dur KnQuhel, Knurpel niicli zi-cinliuhi iiiUkt. Kuiii ostecnuyfllitiBe;]j,er Herd. 
DraiuB von hinten in doB Gcluiik. Vorband, 

23, XL Pjit. fiebürt. iiooli etwas. Wunde sieht gut aus. 

3. XII. TerapiTHtLir alliutLlilUdi zur Nonii aurilckgegiingen. QeieukgBgend 
innen wjuh etWHB güavliwoUi^n, sobeint nuüli zitudieb si^bmcrzbil^ xu äuiii, 

14. XII. Gelenk voUatän<lig abgeBuhw ollen. Gerinjjc Sckrwtion. DraJus 
forbgolaBsen. 

1!^. li. 91:1, FuBB steht etwas in SpiUrueBBtellung, ibL im iiWs^r^lcnk kaum 
beweglich. EntluBaen. 

In hiesiger Klinik wurde bei milderen Eiterungsprozea&en ge- 
wöliiilicb in ■ertiter lustanz — geeiguete Fälle für die Funktion kameu 
uicht Tor — da« Fus&gelcük mittelst diuaei' 4 Ltngegybuiieu Schnitte 
erüfü'net und durch grössere Drains, uauientlicli in di'Q hinteren 
Schnitte, dem Sekrete AbÜuas vei-schalTt. 



37. H.| (rertrnd, 31 Jnbr idi;, Kindergärtnerin aus WeiBflenfelsj aufga- 
nommetj um 20. IV. 98. 

AiiUJiintjflu: PatLeotin stajiimt angebUcli aus geauuder FamlliQ und will 
seihat iiie erhi'blich krank gewesen Bcin. Am Charfreitag machte Fat. eine Ti'iir 
iiaüh dijtD. Fiicliabui'nic j ftuf dum Htimwc^^c IneküiD sie Scluiierzea iiia rechte 
FuBByelciik, Aiiaeb'wellung an dun KnOehaln. Von üiuknii.'^ken und derglclubi-'n 
weiss aie nichts. 10 Tage ging Fat. nouli mit ihren Schmerzen umicr; in den 
letzten Tngen soll Fieber bestamlen haben (hüisser Kopf, viel Durst). 

Status: Gtobbub, kräftiges, dickes Miideben. Das rvchie Fussgulonk bei 
Bewegnngön äuancrBt schmerzhaft, Bei leiehton Bewegungsversuclien kein 
K Dürren. Die ganze Gelonkgegeiid teigig gL'8(jli!W<j]li''lu i^fgUBd aielit recht 
unchziiwcist-'ü. AbendJicb^' Teuiiierfduren bis -'18,5 mit morgenlichfn Ui-iuiBHioiii.'u 
auf 36,ö. 

23. IV, OporatioD in Morphiiim-Aetheniarkoso: Die 4 typischen L&nge- 
inciBiunön wie bei dt-r ItL'soktion, Gleleukkapfnl verdiekt, eiterig infiltri<-rt. Im 
Gelenke eine gering^c Menge eittiriger Flttaaigkt^it. Oeleiikeiidi."n fjiat unverändert. 
In die Längsschnitte weideii Drnina £'iligi''fülil't. Vorband. 

Zunäebst b^;stl.'J!^'tl erhöhte Temperaturen fcirt. , so daes ;iin 2[]. IV. der 
Verband gewechselt wird. 

18. V. Drains werden fortgulassen. 

19, VI. Verlaut' gTit, Patientin dringt uaeh Hau.He. Es beatebeii nocli 2 
granulierende Streifen von gan» geringer Aasdulinniig. Bewegungen im ^u&b- 
gelcük wegen Schmerüliaftiglceit noch nicht ansfilhrbar. Pat. tüuhs znr Bahn 
gejabi^u weiden. 
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30. IV. 99. Vorsestallt. Bewegungen im Bereiche von 85^115*. Doch 
komiiit diT grüsetu Tyil Jcr Ks-letiBioiiBstellung auf diu BowLiglichkeit dee 
Otupart'Hcliiiii OtilonkcB. Ftrae btiwegt wich aber auuh (ua. 5"). Oüht btirgauf 
und LcrgiiL glcitsh gut 3 Sbubdon lang ohne äcliuicravEi. Li^idito Schwellung 

Der folgende Fall einer schon lecbt bedeiildiübon Fussgcleiiks- 
vereiterung tompliziert mit einer weiteren Vereiterung des Cliopart- 
Echcu Gelenkes, scheint gleich dem vorigen bei diesen 4 typiachen 
Schnitten einen guten Verlauf zu nehmen, wenn aueb die Ahend- 
temperaturen noch immer etwas hoch sind. Die beträchtliche 
Schwellung des Fusses und dos unteren Drittels des ünterBcbenkels 
war schon nach dem ersten Verbandwechsel gänzlich zurückgegangen^ 
und die EiterBekretiou ist heute ebenfalls bedeutend geringer. Diese 
KTankengeschicbte mag weiter ein beredtes Zeugnis davon ablegen, 
dass diese 4 Schnitte auch bei Bekämpfung eines weiteren Eiterungs- 
pro^esses im Cbopitrt'echen Gelenke voll und ganz ihre Schuldig- 
keit zu tbuu imstande sind, falls luaa sie nach unten hin genügend 
verlängert. 

3S. Müller, Otto, $4 Jahr alt, Landwirt ans .ScltOndotf, aQigenunimQD um 
19. y. 9a. 

AnRiiixieae: Patient hackte siub am Tage vur Himmdfaltrt (10, V.) mit 
hllef Wucht in den liiikoEi Fiasß. Ks wurde sogleich (liu Arat herbeigerufen, der 
]'/s Stunden Bach disr Verletzung die Wunde iiiBwusch und daiia;;li vernJihte. 
Fat. will suhoi! am 2. Tage hohes Fi cbor und dis gajizt,' Zuit die fünilitiirliehBtcD 
SchiüCfzeu geliaLt hftbon. Am i. Tage, als dof Fusa wieder verhundcu wurde^ 
war er in allün si^jni^u Tüilen gesctiwulli;!) , iiud der Arzt 'üntfürnto die Xilhte 
wieder. Heute liljerweist er cIl'H FHti(3Qten dar KlinSk. 

ätatUB: Erüftigcr, juiigcf Mann mit geeundcm Herzen und normalen 
Lungen. Linker Faee in all^ii Beinen AliBchnitten, ahef namentlich iin Bereiche 
des Cliioparti'acheü und des Talö-LTuralgi-Lunkea geschwollen; dii-ae Suhwellung 
erstreckt aich auch niieh auf das untere Drittel dee UnterachoDkelB, die Lymph- 
gefäBSO Iin. Bereiche des (ganzen UnterBchenkelH strich förmig geratet. Auf deir 
inodialea Seite dca Fub3GB im Berciclie der Tubemaitiks (jssia naviculiLriG eine 
7Vj cm langi'i klaffende Wände mit cit^erig tolegtem Grunde, Unterhalb beider 
Knöfhel Bubcutiuie Eiterherdu. Oh ErgusB im Talo-cniralgelenk e-cihst vor- 
handen, iat nicht mit Sicherheit zu k^^nstutipran, aber wahrscheinlich, Be- 
wegungen deB FnaacB Bind äUHHcrat at.' km erzhaft. Temperatur gleich nach der 
Binlicferuny 40,1, PulBfrequeuE 128. Deshalb suglöich Optrat^ioii in Mürpliium- 
Chloroform-AetheniarkoEie. Die 4 typiachen KeaektionBachuitte nach vt>ni ge- 
nügend über d(iH Cbüpajt'achc Gelenk hiiiauB verlängert) die hinteren legen gut 
die extraarticuULren Abseesse frei. Aue beidt^ii QeUnken, dem yjjrunggclenfce wie 
dem Chiiparl'Bchcn, entleert sich trüb eiterige FliiasigkeLt ; Gelenkkaorpel, so 
weit «r eichtbar, tiberull intakt. TuberoaLtas OBeia naviculans war abgeschlagen 
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uiiii wird entfcrDt, AiJstain|)oncureii dar Wunden mit Qaze. Fappadüen^nverliAlid. 
Teii])r<jr;itur atii Aljcml pust o\}. 3!f,5. Puls SL'br frui|UL'nt. 

20. V. Temperatur 38,0—38,7. Erster VcrbnriLlweciisel. i'usa yiiiialicli 
abgeBuhwulk'ti. Viel Sekret iia Verbanilj.'. 

33. V, Abciidtcnipcratqr 3S,2. Sp;iltu.iig zweier fcli'iner AbseeHBi? iin der 
IiiiiünBeitu ilea OberecJuinkela. LymphaD^illB BUriidi gegangen. 

"29. V. T&ttipoi'utur steigt wieder atitjrdrömiig au. S.ou\ü ScUinorzen im 
linken Jf'iiB'B, wuh] ».bur in der glGichiiibiuig^ßji ^ehultei'. 

30. V. Honte doutlkih Fluktuatioii ilca DeltuiiluHsuhlrimljcutelH iiKuhxU' 
tfeison. Entleerung desaeliion in pfarjü li3iehtcr Chlörulürinnarkoao. Verband. 

HieraTif Aljlall der Temperatur lii« auf 3fi-,0- 

Bei dem folgeoden Falk, der ebenfalls rlie Folge eioer Ver- 
letzung war, dacihte mau anfangs, nur mit den vorderen SoLnitten 
zu beitleu Seiten der StreukBeliiieu sicli bogniigeu zu küiinen. Doch 
als die Scbwelluug des Fussgelenkes und des Unter Schenkels gar 
nicht weichen wollte, die Temperfl-tur wkder in die Höhe ging, 
mussteu die beiden liinterea Scbnitto noch hinzugefügt werden, 

29. Pf., Conrad, 4V^ Jolir alt, KupferBcbniiudHBuhn aus Jena, aufge- 
Domraen am 23. I. H7. 

AB.imiiuBo: Am 17, I. Öl Lrut der gesunde Kuahc im (jiirtDii in di« 
Süherbcn einer Wninüaacte und vcrietzbe sich an der JnneiiBcite deti r. Puaa- 
goleukcB, ao duss or naub Hause gu-tragen werden inuBotu. Eiu Ijorljeigi'rnfener 
Barbier spritzte dif Waiidf? aus tjiid verband diuselbi;. Am Tage iiacb der Ver- 
let^iilig büf der Knabe Bclion wiodi-r beriini. Am tiiiolisten Tag« atn^llti' aicb 
hohuB Fiober aii). Der jütat gerufene Arzt maehte eine IiiE;i»iun am iniiAro» 
Knöelic]. Da <äaa Piiibcr auch am IVgc naeb der Incision niebt nauhlicBB, wurile 
eine zweite vorgehe blasen. Die Bttern brliigiju das Eind in. die I\biHk. Hier 
wird in Aotheniarkosä aogloLch dun«b die zwbI Koni^'achtwi LEtrigaaubDittit so 
beiden Seiten der StreckKehnen das Fussgeleak eröffnet und drainitrt. Es aeigt 
sieb eini» geringe Bitermi'ngL'. im CJelenke. Vi-'rliand. 

1. IL Einii vereiterts Inf{uinaJdrusu wird dnrt-li latiieion eWtßiiBt. Der 
FuB8 ist noch geschwollen, düflglcicbon der Unlcräc henket im unteren Drittel. 

6. II. Äi'tliernÄvkosL', Zwei bügenl'örmige Scbnitte hiiiter dem üusseren 
iiud inneren Ruöcbel. Er&äjiung des FuBagelcnkuB auch von dieseii ätibiüttüD 
auB. Drunage. Verband. 

7. II. Temperatur 38,0 — 38,9. Klagon übL'r äcbmetEen im Bein, 

14. II. Drainage l'urtgelaBaen. 

20. II. Pat. wird in die "Wühnnng der Eltern verlegt. 

Das ReBultat dieaer 4 Schnitte wiir ein durehaiiB befriedigen des. Am 
2. Tagp poat Qpi;rationeai sank die Temp'.'ratur, um Hieb wftbrend des Verlaufes 
niemala über daa normale Nivi^au ku er^iebeo. 5 Woohen nacli der Opuratinn 
konnte Fat. luidlich herumgehen, nnd nach weiteren 4 Wnebi'n waren die 
Schnitte verheilt. 

Juli 9ti hesteht noch etwas Atrophie der rechten Wade, f uas kann etwas 
über den r. Winkel dorsu! gebengt werden. Alle anderen Beweguiigea sind 
uDhuBchrilnkt. Gang gar nicht binheud; nur beim Bergaulg4;li.en geht der KnaliQ 
auf der FuBBBpitze, Keine AnBcbwellang am Abetid. 
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Umgekehrt ist man hei dem jetzt raitÄuLeilenden Falle von 
leichtei'GL" Infobtion des Fuasgelepkes nur mit den hinteren Längs- 
schnitten auBgekommeni'; ein Beweis, dass diaaelhen t'iir die Drai- 
nieiuiig des Geleukes weit wichtiger sind als die vovdei'eu Incieionen 
zu beiden SSeiten der Streck sehn sd. 



30. £uppardt, Min^B, 25 Jahr alt, Subuliiuuuljcratuulitur aus fiuttatädt, 
au%onüiume[i am 23. III. 98. 

Ananmi'se: In der ganzen FamtlÜa wciia« Fnt. nur von der Scliwcstur des 
Vnl.ui'8, dHss sie mit 53 Jsliri^n sn SchmndBiicht ^usturbeii i^t. Im Jahre 88 
ihürstariii Pat,. GelfliikrliuuiimtismuB. Sonst ist bk noch nU: erlicltlich kmnk 
geweBüii. Vor 5 Wochen bekain »ie Suhüttelfroat mit nachiolgendi'r Hitze und 
Schmcrztüit in beiden EUcnbogengeltinkuti and im linken Kuie. Dios>< Uelciike 
Bind iiiüht gesdiwollen gcwcHuii; dagegen trat am nächeteu Morgen eino 
Hchmerzhafte Öchwellung (]e§ r. Kiiit^- Und Fiii-Bgelcnkes anf. Trotzdem kunnte 
Pat, noch 3 Tiigi; luidücli herumlaufen. Sio s-te-ükte di-n ^uss \n lielsBcn Hafer, 
wonach die Buhmarzen ga-nz vcrech wanden , erkültcte sich aher angeblich den- 
aelbfiii Tng von neuLtln in dor Zügigen [läustlii.r, eodäs^s aifi am folgenden Morgeit 
eine crijebliche Schwellmng am rechten Fnaggelenk hatte und nicht mehr auf- 
treten konnte, 

Status: G-röägcs, im gAHze» kräftig gebautes Müdohen mit keicht^r livider 
BItiesy dos (.icBiclites. Der rEchte Fusb steht in leichter Spitsfusg^telluRf,'' mit 
guringcr HutHlion tiu^h iiint^ii. Das Fussgelerik diilÜE goBch wollen. Druck auf 
die Matleolen, aowie paasivo EL'wegutigiu im Talo-craralyelenku äusBeret achmera- 
liail, die übrigen FuBagclenke aii3<!heinend frei. Die Si^hwelluiig am stärksten 
iii der Gegend ias Malkid. int. Die Kaut wenig verändert. Die ubngeo Ge- 
lenke des Körpers zeigen zur Zeit keine Scfimerzhaftigkeit und keiiiu Schwellung. 

Operation ; Fat, wird ein wenig anchluroformiert und nacti Kurrektiun der 
I"uBbHtellang ein Verband mit zwei riiohtwiiiklig gcbo^ünen PappHclii'-neii eingelegt. 

Die Sckmernen in dem korrigierten Fusac sind sehr bctrilclitlich und 
Ihbbgu nur zeitweisu' etwas nach. Es zeigt sieh, dass der Fusa gut ateht, und 
die diffuse ScliwoUung zarüdkgcgnngen iat. dagegen priiaentiert heideraeita die 
Kiiöclielgegend eine blaurote Verfärbung der Haut von Grösse eines Füiifuinrk- 
fltiielies. Fluktuation nicbt naL-liweifibtir, ebensowenig Temperatursteigerung. 

In Morphium-AetternarkoBe -wird Kuniichst uin bogenförmiger ScliniLt um 
den nntercn Rand des Malleol. externus gemacht- Im Unterhautzellgewebe 
Süden HLoh uiulirere Herde von rötlichen Urauulatii^nen und eingedicktem Eiter, 
■welche nach dem Gelenk zwiachen Talus nnd Calcaneua füliren. Dieeelben 
werden mit dem acliarfen Löffel gehOrig auBgekratst. Am Knochen, soweit lilau 
das Gelenk überet-'hen kann, ki'in H*'rd. Die Gelenkkapsel Btark verdiukt, eitrig 
inültriert. Der gleiühe BogenöDhiiitt um die Spitae des Malloel. int- Hier 
finden sich dieselben mit eingedicktem Eiter versehenon, rotbraunen Granu- 
1atioi]Bberde, DIq Sonde dringt glatt in d:ia Gelenk zwisL'hen Talus und Cal- 
oaneua, während das Talo-crurnlgeleak intakt ist. Aucla van liier aus kein 
Knochenherd zu sehen. Der Knorjfiel relativ gut erialten. Die Wunden werden 
mit Gaze auitamponiert und be wird eiu Verband mit Volkmaun' scher Schiene 
angelegt. 
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8. IV. im leichter ifarkoBe werden die TamponB entfernt. Wan(li.>n Beben 
gut aus. 

27. IV, Nach ei]iig*ii leichteren Temperatursteigorungen haben sicli unter 
torigsaeixier SalbeiibehtitidlQn^ die Schnitte geschlossen. Vnlkmann'Beb« Schione 
wird IbrbgelaHaen. 

2. VI. Fat. wird CtitlMaen. Der GanR noch etwas ongfeBChiokt, weil Aßt 
rflcMe Fuas noch nicht ordentlich gebraucht wird. Der rechte- Fusa ist im 
PuHBgelenli wenig bcweg'lich. Keine Schwellung. 

Laut Briff vOm 35. VIII. 99: Stich Angabe d&s Vntera der z. Z. ab- 
wespudon Tochter ist der irsük gewesene Fuas der Tochter wieder vullkommen 
gebeül und gabrauch Bl&hig. 

Nimmt jedoch die Eiterung ßinen ernsten Charakter an, oder 
bandelt ee sich um gröaeere osteomyßlttsiiche Hrrde mit oder olme 
Sequester, sei es im Talus oder in der Tibia, so ist die Resektion 
der erkrankten Gelenkpartien von den beschriebenen 4 Schnitten aus 
indiziert. Da der Fass lediglich Stütze und Fortbewegungsapparat 
des Körpers ist, bedarf es einer festen Anfügung des Fusses an die 
Unterschenkelknochen, die bei der K£>nig-Ri ed eTschen Methode 
eine viel sichere ist, einer richtig gestellten Sohlenfläche als An- 
griffspunkt für den Erdboden und beweglicher Zehen, um für die 
meisten Lebensverhältnisse gebrauchsfähig zu sein. Für die fehlende 
Beweglichkeit im Talo-cruralgelenke treten die Gelenke des Tarsus 
und MetatarsuB ein, so da^a bei gewöhnlichem, ruhigem Gange eme 
äteiügkeit des Fussgelenkes oft nicht einmal wahrnehmbar wird. 
Das Haupterfordernis ist die richtige Stellung des FuBsesi Spitz- 
fussstellung, Pronation und Supination rauss unter allen Uraetanden 
yermieden werden, die Beschränkung in der Beweglichkeit spielt 
eine untergeordnete Rolle. 

Ich lasse hier die Krankengeschichten von 2 Patienten folgen, 
bei denen zur Exstirpation des Talus geschritten werden muaste; hei 
dem ersten handelt es eich um einen kleinen osteomyelitischen 
Knochenherd im Talus, bei dem zweiten hatte der Eiterungsprozess 
ausserdem das Talo-naviculat- und das Calcaneo-naviculaigelenk in 
Mitleidenschaft gezogen. Hier geschah die Resektion de» Talus 
lediglich tn dem Sinne, um noch günstigere Abäussbedingungen und 
Drainage Verhältnisse zu schaffen. Leider erlag der erste Patient 
dem allgemeinen Kräfte verfall. Hätte raan jedoch in dieser Zeit die 
Fussgelenke bei Vereiterungen schon mittelst der 4 beschriebenen 
Schnitte angegriffen, so würde man gewiss, wenigstens im letzten 
Falle , nicht nötig gehabt haben, einen so wichtigen Knochen zu 
opfern , trotzdem der Fall der Form und Lokalisation nach von 
ausserordentlicher Schwere war. 
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31. Ktlmpf, ErhnrLlt, 1 Jabr alt, Lebreralcind ilub Hermsdort', aofgeuomaieti 
am 18. VI, »4. 

AnamiieHe: Fat. war biaher geaimd. Am 3. VI. 34 wnnle er trciraiift. Am 
13. VI. KC-igt'"'! ^'^ Impfpuatcln pLd Bi'lir sc'hleu.litii'B AusBeben, Put. BcJirie fort- 
wSlireiid uiul hatte huhea Fieber. Am Iti. VI. merkteit die Eltern, dafia die 
Ennchilgegerid atatk gCKchwf>Ilon untt g;erUt*t war. ErheMiche Schmerzen Ijei 
dun geringsten IlewßB;iiu[;eii, 

StatuBi Kleiner, Isrüftigor Junge. Impfpueteln fiist ahgi^hciU. Brottbiirtc 
Sctwiellung und Rütnn^ den r. FuHagelonkoa. Man sclirettct sogleich v-ur 

(,)pH?ratii:in Jim! LS. VI. in Narkose. Zwei vordere Iiilngat^cbnitti.' nrben 
den EstensoreiiBehnen zur ErfiÜ'riung des FuBsgelenkeB. Ea iiiitloert Hicli Eiter 
in grosser Menge. Der Tftlua ist arrodJert, ein ganz kleiner, mit CirnnuliLticinon 
au^g^kleicietor K,nncllDlibord r>hae Sc'ijaeati.'r nni inneren KaiLclo des T.'klua!l(0])res, 
Ein Drain wird durtili das Gelenk gi-aogr«. PappBeliienenTerbiiiid. 

In den rrsiten Tagen Tejjlperftt.umbfall ; dann geringe Steigerung infolge 
eines kleinen DrÜBensiljeeeBses in der Inguinalbeugt) ; dersolbe wird invidiert, 
TemperaLur normal. 

27. VI. Anstieg der Teinpcratiir anf 39,4. Gelenk ist atArk geacbwoUen, 
reicblicbere Sekretion. Infolge dessen nochmalige Revision des OolerikeB mit 
Exstirpation des Talus. I>erselhi> wird in 2 Hüllten mit dem Meisael geapftltcn, 
dann werden beide Tcili^ einzeln mit dem Resektionarnfsaer auä ihren Ver- 
bindungen gelüet- Knüchpl nadi o-ben verlagert. Hinten neben der Achilk'B- 
a«hne eine OelTiiung für die Dniiniigr. Dann loidlicli guter AVundveriaiiF. 

Am 9. Vll. atellt Bich pralle ScihwoUnng und ata-rke Kclimerzbaftigkeit des 
I. SchaltiTgelenkea ein; Temperntur H9,^, Gewütnüchor Längaaclinitt in das Gö- 
lenk. Eiter wird i^ntleert, Knoclion intiikt. Draiiiiig<' nanh liinlm. Hierauf 
wieder TemporüturalifiLU. 

Am '2i, VJI, iSoliulter dick inHltriert, Temperatur wieder 39,6 am Morgen. 
NachmittagB Reviainn, nichts zu finden. Drain ageölTnung nach hinten erweitert. 
Wundrrtnder diphtlieriseh belegt. 

1, Vni, Unter aUmidiliqhem Krülteverfall Enitu«. 

Äutopeie ergiebt: Lungenödem, DiirnikatiHTh, Änftmic der Organe. Alte 
osaifiaicreßde Feriästitis am 1. Huinerua. Keine Enoclienherde. 



32. Möller, Willy, C Jahr alt, Maurerskind stis Ober-Weiraar, anfge- 

nommeri ani (i. 51. US. 

AiiaiuncBe; Fat. hat siuh mit t;iner Heugabel am 1. FuBse eine tiuft' Wunde 
beigebraelit. UliMoh nach 2 Tagen Sehwellung- dea Glelenkea und ünföbigkeit auf- 
autreten. Einige Tage sjiüter Inciainn durch einen Arrt; seitdem eitert der FuBs. 

fJtatuB: Anümiacher, Bchwa'.'her Junge mit TrequentGii], kleinem Pulse. 
Hera, Lung<>n, Urin normal. Vereiterung dt^a I'uBBf;elenkeB sicL durf'li tj-piaclie 
ächwelliing markierend. Leichtes Oedem nimmt dfii gnnzen Pussrficken ein. 
Aucii die hintere Hüll'te der Fuasaohle ist leicht gcBchwollcn. Die in daa Ge- 
lenk führende, eiternde Einstichüffnung befindet aich an der Innenseite d«a 
MalleoluB internus, an der hintn^ren Seite des MalU'olus externus eine 2 cm 
lange Incision. Um die AcbillesBehne herum eine ziemlich betrüchttiche 
Schwellung. Temperatur .^,0. 

Am 6. XI. Uperation in Narkoae. Resektion des FuasgelenkeB nach E&nig 
toit Abmeisselung der Mdleolen. £liii£tichOfEDiiiig führt in den vorderen Teil 
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däa Gte]ätikeii, die ScbnittwnndH an der AuaechSAite in den hinteren Teil d«B- 
selben. Vereitert sind die Golenko üwiachnn Talus und TJbia, zwlsclieii TuluB 
und Navicjilarß und CfUcaDCus und Culinidw, Dcahnlb Exstirpation des Talus, 
nachdera^f^ vorher in 2 Teile ^eftpnlten ist. Talus intakt, Knorpi-l ilcr GeK'nk- 
Häßhe der Tilnia abgehoben und desliidb mit eiitfenit, DI« Gel enkmem brau 
ühsrnll stark verdickt, im Zustaiide hyperiLmi scher äubwellung. W^geii AnsfalleB 
dee TiiluH werden von der Tibia und Fibula in der Ilichtnng der MeissBlflilidif' 
einige Knochenachoiben weggpachlagen und dann die Malleolc-n, von dunen der 
innere nur B-ehr locker mit den Weithteilen zu,sai:iiinGnhiuv^''t, pntsprecbend 
lipmuf^e rückt. Der Fusb wird in dieser Stellung" mittelst Patiiiacbiencn rixierl; 
und verbunden. 

VoHkomraen glatter HeilnngB verlauf. Waaden gut verheilt. Fqbb leidlich 
beweglich. 

Am 20. II. 94 nanh Ilauso beurlaubt. 

Bei der Entfernung des Talus kann, wie oben gesagt, eine 
einigermflssen solide Verbindaog zwischen Tibia und CalcjineuB be- 
wirkt werden, wenn man durch Besektion eines Fibiilastückes und 
durch Abachräguug der Tibia die Knönliel so zu sagen nach oben 
verlagert, so dass sie mit ihren untoron Enden anf den Calcaneua 
zu steiLen kommen. Da der Calcaneiis viel breiter ist als die 
Rolle des Talus, so wird er sich niemals zwiBchen die Malbolen ein- 
fügen lassen. Dass hierdurch eine lockere Verbindung des FunRes 
mit dem Unterschenkel resultierte, ist nicht sehr zu befürchten, weil 
die Bänder, die bei der Esstirpation vom T&lys hatten abprüpariert 
werden milssen, sich nach oben hin an die Unters chenkelkuochen 
anlegen und mit ihnen fest verwachsen, so dass ein Schlotlergelenk 
nicht in Frage kommt. Auch kosmetisch erreicht man durch diese 
Methode ein ganz gutes Resultat, da die Dislokation des Fusses 
nach hinten — die Unterschenkelknochen stehen ja unmittelbar 
hinter dem Os navicülare — eine kaum in die Augen fallende ist 

Ist das KuBsgelenk in sehr desolatem Zustande, ist es von Fisteln 
durchsetzt, sind die Bänder zerstört, so genügt die Resektion von 
den 4 Längs sehn itteti aus nicht mehr; ea bleibt, bevor man am- 
putiert, nur der vordere Querschnitt nach Hüter übrig als letzter 
Versuch, den Fues ku retten. Dieser Schnitt verläuft vcirt der Spitze 
des einen zu der des anderen Malleolus und durchtrennt die Ex- 
tenaorensehnen, GeTässe und Nerven bis auf den Knochen. Diese 
weit klaffende Wunde schaift ausgezeichnete Abilusshedingungen und 
die Möglichkeit, das Gelenk gut zu übersehen und alles Krankhafte 
leicht zu entfflrnen. Die Angriffe, die in erster Zeit gegen diesen 
sogenannten SchlacbterscUmlt erhoben wurden, sind, wie man jetzt 
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eingeaeben hat, weniger berechtigt, da die DurcTitr&iinung von Sehnen 
iir<fl Nerven hier keine heflpnklicben Folgen hat; sie heilen mit und 
ohne Nalit recht gut wieder zusammen, die BRwegliclikeit der Zcben 
tat am Ende normal. Eine ähnliche Operation, die Phelp^ache 
KIunip.fu3soperation, hat sicli in DeutRehland ihrer guten Kesnltate 
wegen sehr eingebürgert und wird vnn den tneiKten Aufnren bei 
ganz hartnäickigen KhimpfUssen auf das wärmste empTohlen. 

Erweisen sich ausser dem Sprunggelenke auch noch das Cböpart- 
Bcbe, Bona'sche und Lisfranc'sdbe Gelenk yereilert, so macht sich, 
bevor raan zur Amputation schreitet, die Kesektion einen grnsBen 
Gebietea der Fusswurzel notwendig. Diese würde allerdings hei 
2 einfachen Lüngsaehnittcn an der Aussen- und Innenseite des 
Fusses äusseret schwierig sein; man wird deshalb in diesem Falle 
den beiden Längs sclinitten an der Innen- und Auasenseite noch den 
Hüter'fichen Schnitt quer durch die Weiohteile des Fussea hinzu- 
fügen. Von diesem ~l~ Schnitte aus, der eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem Volkmann'schen KniegelenkreaoktionRaohnitte hat, wird man 
nach Zurückpräparieren der vieröekigen Weich teilalappen ausge- 
zeichnet eine grössere Partie des Fusbcs exstirpieren können. 

Ein solch' desolater Fall, bei dem in der beachriebenen Weise 
nach vei'geblicher Incision zur Drainage verfahren wurde, iet 
folgender: 

3B, Helltritach, Edacird, ä3 Jikkr ak, Lnndwirt aus Wernadorf, aufge- 
nommen am 30. VI. 83. 

Anamneae: Pitt, will van geHundeii ElU'rn abataiüiucn, erkrankte Vttr BßcLa 
Wofllien gtiiiB akut unter Schmerzen ujid iSfhwelJung: am l. "Fuepgeli^nk Sf>wie 
mit Finbcr. Am ä. Tayo imeli Hciii^r Erknuikung wurile voin Arzte eine 
IneiHLün geranchL, wobei aich. nnr Btat entleert lialien sfill. Din Schwellung 
betraf das f assgelenk qtkI den ganzen Fass. 

HtaLas: Schwollujig im Uebietf dfla Talo-cruralgelenfceB und dea Cbnpart- 
BChsn, OfidäiD des. Fasses. Innen am Fusagelenk eine kleine eiterndf Ntelle, 
von der Tneisiou herrührend, Temperatur ti8,0;3)*,l. 

2. VII. Op^Tation in Niirkose: Incision aur Draiiinge des FaBBgelenkes-, 
Gdcn likiipsel des FuBBgelenkcH verändert, vnn Bulzigem AnSschen, Talus ar-itUcli 
und ol>en am Halse arrodiflrt, ftber anscheinend sekujidür, Die InntMiflScln' 
winl in dünner Schicht abgrmBiBHEll,, KnochßnflEtche hier narmal. Das Talo- 
naviculargelcuk ebenlalls v^'reitett, Supsel .iu;:li hier von aulziger Besciafienheit. 
Krin osteomyeliti schür Herd zu Hüben. Drainftgi'. Verband, 

Pntient fiebert weiter 38,0:39,3. Deehalh am 6. VII. ReviBioii in Niirkoae. 
AhaceBs auf dera Fussrücken. Es findet sich vftllign Voreiterung des Uhopart- 
acben, Bona' sehen und LiBfranc'sclu^n flplienkeB. Eb werden infnlgedeBHeo Talus, 
Navicularig, Ui eubaidea und lüe drei KeUbeine enifernt. Mit AusDalime des 
Ob naviciüare, in dem Bich auf der AuBsenBeite ein kleiner Knochenherd be- 
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ilndet, keine wnitercit Knoclienhorde. Die ein?:elneti Rn<ichen lasemi Bioti, nsj^h- 
dsm Talus inil dem Meissel ejitt'ernt iab, l'sir.ht iLuasDlifi,leji. 

Zur Einstellung des FuBsea wenlen noch die Knöchel Bcbräg atigeBchlagen 
und die Knnchen zugescliärft. Offene Wunde-, VerlwLud. 

8, VII. Patient fieljert weiter 38,0; Stt.ö". Fuss abgeschwollen. 

9. VII. Eiteruuj; im rectiteu Scliultergelenkn-. 
Hj. VII. Bild auagespröchenör Sepsis. 

31, VII. EsituB, 

Bäufig entsteber wiederholte Kiterherde und Eitersenkungen, als 
deren Weg der Verlauf der Sebnenacheiden und der AchilleBsehne 
anziiRehen ist. Bilden sich dann in den Weicbteilen des Unter- 
Rchenkels grössere Absceese, so ist der I''u88 uichl mehr zu reiten, 
dann besteht die Indikation 7.ur sclileunigGn Amputation im Unter' 
schenke! v.n Recht 

Ellenhcgengelenk. 

Bei den nkuten Proxessen des KllenbogengelenkeB, die gewöhnlich 
bei der bcscbränkton Ausdehnung der Kapsel von ganz erheblichen 
Schmerzen begleitet sind, muss man die Drainage dieses Gelenkes 
für gewöhnlich von hinten versuchen, da. das dicke Muskellager auf 
der Beugesieite, wo auch die Gefässe und der Nervus mediftpiis 
liegen, der freien Drainiernng des Gelenkes hinderlich ist (Langen- 
beck). Unter diesen VerbältniBaen erteilten auch Esraarch und 
Strnmeyer den Hat, in allen Fallen unbekümmert um das All- 
gemein he finden die ttesektion vorzunehmen. 

Bei leichteren Eiterungen sind in den Lehrbüchern am meisten 
Incieionon auf der Hintertläche des Gelenkes zu beiden Seiten der 
TricepsBebne empfohlen worden. Hier £nden sich von Muskeln 
kaum bedeckt zwei starke Ausbuchtungen der Kapsel, eine gröaaere 
raeclianwärts hinter dem lüpicondylus medialis und eine etwas 
fichwäobere hinter dem Epicondylus lateralis , die hei eiterigem Er- 
güsse durch die Fluktuation erkennbar sind. Nur ist das Missliche, 
dass bei diesen Incisionen der ganxe vordere Gelenksack fast gar 
nicht drainiert werden kann. Wichtiger für die Drainage kann unter 
Umständen schon der freie Raum zwischen Humerna und Badius- 
köpfchen sein, der stets besteht, sobald die Weichteile gespalten und 
die Kapsel eröffnet ist. Dieser freie Kaum ist die einzige Stelle am 
EUenbogengelenk, wo man nach Eröffnung der Kapsel von vorn her 
leicht in das Gelenk eindringen kann. 

In dem folgenden Falle einer eiterigen Ellenbogengelenkent- 
zündung, von einer penetrierenden Wunde herrührend, ist versucht, 
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das Gelenk in der eben beBchriebenen Weise sowohl von hinten als 
auch von vorn zu drainieren. Wenn es aber auch gelungen ist^ die 
Eiterung gut zu bekämpfen , so ist dor,h das Endresultat dieses 
Verfahrens als ein recht ungünstiges zu bezeichnen. Patientin wurde 
mit steifem Arm entlassen, um in späterer Zeit reseziert zu werden. 

34, Bi'&iiQ.Licli y Anna, 15 Jn.br nlt,. Ljiiidwirtatochter aus Klein-LSibictau, 
nufgenouinieii am 14. VII. 8!^. 

Anaroneee: Vf>r 14 Tagen iiatte sich Patientin an der FutterHchneid-e- 
iTinBchine eine Schnittwunde dicht oberhalb des r. OlßkraiiOTi zugeirtgen, die ao- 
glei(!h von dem lierbeigehoLtein Arate ^enüht wurde. Einig'e Tag:o sji&tor ocliwoll 
der Arm an. 

StiituB: Kräftiges Mädchen mit einer ditlusen Schwfllluiig der r. El]«a- 
bngr'ngegend UJid möfisigcE' Druckempfindlichkeit nnga um das Gelenk. X)er 
Scibnitt iat verklebt und weiaa btlegt. Tomp. i58,0. 

15. VIT, NitrknBP, Blutleere, IiiciBion dea AhscesHeB olierluüb dee 
Olekmnmj unter dem Triceps. Die .Sonde l'uhrt vnn der AbflceHahühle nus 
direkt in das Gelenk. Dor Eitor hatte sieli von dioacm AbBceBse nach der 
Vordflraeitc des Gelenkes gesenkt. Auf der VcirdorSeite wird durch dift Fasern 
des M. Brachioimlialiif eine G-e^eniitliautig in ilaa Oel&iik geroacht und ein dickee 
Drnin in dii- vordere G-eleubtasehe eingefülirt. Verband auf Schiene in t'aat 
gOetreckter Stellung-, 

37. VIX. Sine neue InciBioD ist nOti^. Eine Stelle des Eumerus iat Tom 
Perioate entblöast. 

7. IX. EnÜAsaen : Die Drnine aind nach abnehmender SekretiQn BUCDen- 
Bive entfernt worden, Jetzt sind die Inciainnen verheilt, aber dm GelenTi ist 
Hteif im Winkel von 120": 

13, IX.. 90, Kes.ectin cubiti. Unterer Teil des SchnitteB mit Cntgiit 
genäht, kein Drain eingeführt, VerLmnd in gestreckter Stellung nu! Doralschienp. 

Das resezierte Gelenk, frontifil aufgeailigt, ist voUatändig' knöchern ankjlotis^^h. 
Koine Spur von Gelnikknorpel ist mehr vnrhandi-n. JDi« Murkböhle des Humeraa 
geht in die der Ulna und des Radius k'.mtinitierhch gleichmäsaig über olmejede 
Anordnung einer Grenze. 

8. X. Nach rea.ktionBloaeni Verlaufe erster Verbandwechsel. Geheilt bis 
aul' eine linsengrosae, gmmdierende Stelle. Arm läsat aich gat rechtwinklig 
beugen; Verband in dieser Stellnng. 

16. XII. EntltiBsen : OperatiniiB wunde mit Bchßner Narbe verheilt. Im 
Elllenbogeiigelenk acitlicht' AVnckelbewegniigcn möglich. Arm kann fast gerade 
(jestreckt und «ktiv his über r. Winkel llckticrt werden. Aueli Prio- and 
Supinntion IbI tnö(^lieli: nlBß für eini- Heaektiwn ein sehr guti'B RcBultat. Druck 
der rechten Hand noeJi erheblich schwacher als der der Usilieii. 



Wegen beginnender Ankylose nach akut katarrhalischer Ellen- 
bogeiigelenlventziindung entschlos^ sich Riedel auch gleich nach 
Feststellung des Befundes bei dem folgenden Patienten Bur Ke- 

sektion. 
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35. Böhme, AUitn, 21 Jahr alt, EellnDr BnaEiaenberg i.8,-A., safgeuDHimeu 
am 1. X. m 

Aiiamnpso: Pat., ist vor 6 Wochen ganz akut erkrankt. Abends fühlte er 
pldtzlicli stechende Schmerzen im r. EUenbogien, »m anderen Morgan sobon 
wfir das Gelenk erh^hlicL geschwollen. Beweguugen im Geleiik wegen starker 
■Si^^hmcrzen absolut uimitlglirh. Die Schmerzen wapea abends atots au ititän- 
aivsten, aniaiigs auch Fieber. 

Stiitus: KriiltigöP McnscJ]. KeitiB TeniperatarBrhöhung. Ganite r. Ellen- 
liftcrengelenkgegeiid betrftchtlich gCBchwoUen, mäBBi^ hoiBa anznfiihlen, BchTac<rK' 
haft. Arm steht in ViortelbougRstelliing'. Bewegung nach keinor Rich- 
tung hin in5g]ieli. Fappschienen verband. SuBpenaion. Andauernd normale 
Tenipernturen. 

9. X. Verbandwechsel. Keine Aendening. Deahalb angleich Operation 
in Nnrkose. Hinterer Langcnbeck'scher LtLEigBBchiiitt. Snhperi oktale Ablösung 
der Weiflbteile, Feriurticulüres Gewebe aulzig infiltriurt, Synovinlia geachwellE, 
hr>ch geratet. Keine Flüssigkeit im Qelenk. Knorpnl nur teilweise intakt, zum 
grÜBst^n Teile von Bintlfgewi^bBWUchnrtmgen überzogen oder arrodiert, Bb' 
giniiendo Ank^one, Hjidiuakrtpfche'U und Riitula faHt Knr nftlftß geachwunden, 
die Defekte mit Granulationi'n aufi gekleidet. Die beiderseitigen nn die üher- 
kiinr|iclten Partien angrenzenden Gelenkemien von einer dünnen, neu gebildeten 
Knochenseliale umgehen. Huniürua darunter auf der Streckeieite sehr weiss 
atisseheiul (blutet aber nach Lösung des Schlau i:b es), Gelenkenden werden 
a-bgpsiigt, Epiconcliylen abgesdirttgt. SttbUmatwisTOuth. Naht des obereiti Teil- 
alischnittes, unterer bleibt offen, ohne Drain. Verband in gestreckter Stellung. 

Verlauf reaktionslos. 

6. XI, VerbandwnciliBel. Wunde gehi?ilt his auf eine ^ringe granalierende 
Stelle im mittleren Ahachnitte. Arm rechtwinklig flektiert. Pappscbienen- 
V erb and. 

8. XI. Auf WuDBch mit Verband entlsBaen, 

Laut Brief vom 17. IX. 99; Pat. ist jctst Buffetier und kann seinen npe- 
rierten Arm fast wie l'rüher gebrauchen, kann Teller und Gläser damit tragen, 
£& ist laBt normale Beweglichkeit vurlianden, nur die Streckung soll aicbt ganr, 
voUetiiiidig sein. Fistel oder dergleichen nicht vorhanden. 

Bei leichteren ProzeBsen wird man in zweiter Instanz — für 
die Punktion geeignete Fälle sind sehr selten — das Ellenbogen- 
gelenk mitteiRt des Laogenbock'HRlien ResoktioBasehnittes auf die 
UlnakantG mit nachfolgend ei- Ablösung des Periostes nach beiden 
Seiten bin eröffnen. Sand die Gelenkentlen dann nuegiebig von den 
Weichteilen entblijsst, gelingt es hLiutig, bei gebeugter Stellung den 
voideren Gelcnkaack in genügender Weise zu drainieren. In letzter 
Zeit hat Riedel bei zwei Fällen von eiteriger Ellenbogengelenk- 
entzündung in ganz anderer Weise zu drainieren versucht und ist 
mit tlen AbÜuBsverhältnisaen bei dieser Methode recht zufrieden 
gewesen, wenn auch das Funktionsresultat im ersten Falle einer 
gonorrhoischen Arthritis weniger befriedigend ist. 

4* 
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36. Httdericli , AugiiHti-, 30 Jahr alt, Dien ntiDfid eben »uk Dorndorf, uaf- 
g'onüianien am 27. XII. !}7. 

Anamneae: Vfiter lebt und iat gi?aund. Von der Matter weisB P&Cicntiu 
nichtB. HchwLiifl Blicht aitgeblicli nicht in der Familie. Pat. selbst hatUi vor 
3 JahriTi Lungen en'Uflndnng {medizlniBcbe Klinik), liiB suiu 7. J&hre Knimpt'e. 
Sonst will Bifl Bti'tB gesund gewesen Bein. GeBchlechtliclier Verkehr abaolut 
geleugnet. Vor 3 Wochen bekam sie ganz pl5tz;li(;h Sti^oheii ins linke Ellen- 
bogeng-elenk. Fieber aoW iingeblicb nicht he:$t&adc^n Imben, auch eoW keino 
ScbweUimg eingetreten aein, an dasB Fat. weiter arbeitete, wobei ab und 8U 
Stechen anflrnt. Nach 4 Wor,ben begann der Arm dick zu werdet), worauf das 
ätecben nacbliess, und jet^t konnte Fat. den 1. Ann nicht mehr gebrauchen. 
Die Hrtwfilluüg des 1. Ellenhogeng-elenkes hat aucüeBsive zugenaninien, 

StatiiBr Blasies, gracüea Müidilhcu. StrabiainuB öOnVergens dos 1. Auges. 
Der linke Arm im Elleiibojrengcienk leicht gebeugt gehulten, Bewegungen, sehr 
Bchmerahaft, werden nlctiv gar niukt vollführt. Die Konturan dPB Gelenkes ver- 
strichen. Erg-USB nicht deutlich Racliweiabfir. Das gnnxe Gelenk verdickt. 
Tewiporaturstpigcrung bifl 38,0 aui Abend, 

33, XII, Operation in Morphium-AetliernnrkoBi!; Reaektinnaaehnitt, Die 
ganaf Öi-leiökmcmbi-än wulstig verdickt, «flcraatöa. Im Gelenke eine geringe 
Menge eiterig trillier FiÜBB.igkejt ; im parartikulilren Bindegewebs kleine B)iU^r- 
punkle. Durch die FoBsa olckrani wird ein Loch fär ein Drain gebohrt. Die 
übrige WuntSfi auag^'atopft. Verband. 

Nach maasiger Tnuipei-atarerhähiiitg (bia 38,0 abends) sinkt dte T^mperatnr 
allmiULEidi khhü herunter. 

8. I, 06. Verbandwechsel. Tampons onifernt. Ella nLogei ige lenk abge- 
ach wollen. 

13. I. Daa Drain wird tbrtgelaaaen. 

18. I. Nach weiterhin ßäberloaem Verlniiic ist Pat, heute morg-en plötz- 
lioh mit Erbrechen und schwerer StiJrang des AUgemeinbflindenB, Temperatur 
auf S9|0 gßBtiegeii, Erysipel. SubliniatiiraBchlägn. 

23. III. Pat. zeigt wehig Intelligenz und hat daher den Arm wenig be- 
wegt. PftSftiven BewpgungsverBiUchen eriti!i"*ht sie sich biluJig. Deshalb wird 
heute das Gelenk in Narknne bew<iglieh gemacht j aahlreiehfl AdhöBionen 
kriiohfln dabeL 

13. JV. Pat- wird heute nntlftBsen. Die Bewegungen im Ellenbogengtilenk 
aincl aehr geringfügig, und ea ist kaum anEunohmoii , daes nie sich wesentlich 
beaaern werden. 



Es leuchtet ein, dass durch eine derartige, durch das Olekranon 
gebohrte AhflussÖffuLiAg det vordere Gelenkeack recht gut nach dem 
Resektionssohnitt bin draiiiieil werden kann. Es eifolgte dement- 
sprechend sogleich staftelförmiger Abfall der Temperatur zur Noiin 
und Abachwelluag des Gelenkes, ßo dass schon am 13. 1. das Drain, 
da daa Geleuk kaum noch secernierte, entfernt werden konnte. Ob 
das nicht erfreuliche Funktionsresultat he! dei' Entlassung durch 
die gonorrhoische Arthritis ani aich, die wie keine aodere Krankheit 
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zur Ankyloskruug des Gelenkes neigt, bedingt ist, oder dem wäbieitd 
der Wundbebaiidlurig eich eiustcllenden Erysipele beizumeaseu ist, 
ist höcböt zweifelhaft. Zur Zeit beiludet sicli Patientin wegea einer 
leicbted Bleivergiftung auf der intorueu Klinik. Flexion im EUen- 
bögengelenk ist nur bia zum rccbten Winkel, Extengion bie zum 
Winkel von 170^ mgglicb, Pro- und Supination ebeufalls be^cbrankt. 

37. Brili^t, FriU, 6 Jittir alt, LandwirtBkiud »üb Luaadurf bei Buda, &ui- 
genommen um 13. XI. 9S. 

AciaiunäHe; Pal. ist angeblich Irüher ioinier geBiiiid gewesen. Eltern und 
(jSBQLwister sind gesund, Vor U Tstgen tieL @r »uE den 1, Arm. ZiinuchBt hatte 
er keine BcBcliwcrden. Abeuda HubwuU Jas Elle/ibogengfloiik atnrk an, ea 
traLeii m ihm i-ebhiiftc Schmerzen auf. Der Arat Verordnete EisumBctl&ge. 
Patient hnttö viel Durst und war s.obr lieiue. 

StutiiB: Omt gonahrter, mittelkriLfti^iir Kinibe, I)er linke Arm wird in 
liiicht ßektiej-ter Stellung gehalten Utitl immer durch die r. iJand gtatützt. Das 
liuk« Ellenbogengelenk diHua gesühwoll-en, epijidtrlförmjg verdiukt, eLwus iij'erölet. 
Jede BtiWflgiLng ist achmerzhAft, ehtiDGo Pulpution. ätarkcir KrgusB in dua 
Gelenk. Irgend welche KriocheiiaurEruibUi^y nicht uaiihwciBbar. Temperatur 
abends 07,0, TuIh 130. 

OiiQmtiüJi am 15. XI. in Chloruform-AetliQrnai'koae. Schnitt auf der Doreal- 
aeitc des EllehLogfiiigelenkee über die Mitt« des Olekrahun. Muekulatur -iidc- 
matOs, iJfli Eröffnung de« umlenke?. Qi^est reichUck trüber, mit l'ibrinliucken ' 
untertniecliter £it«r heraaB. Synuvinlia ger&tet. Knorpel nnd Knochen, Buwüit 
sichtbar, intakt. Nun wird am Innenrandu über den E[)i<;üudjlu9 ititeniQB ein 
Schnitt gelegt, der auuli vun dieser ISt^ite auB das Gelenk eröflnet. Auch hier 
Knochen, soweit Bieht.h»rj iiürmal. Jetzt wird die Fobbb olecrnni durchhuhrt, 
ein. Rühr narli vorn durchgeführt. Tnmponadc nach Btutatilluu.g. Verband in 
halb gebeugter Stellung. Teiup. abend» 37,5, 

17, XI. Temp. 37,0—37,9. VerbiiadwecliBcL Reichliche Eitaröntleerung ; 
BüiiBt sieht die Wunde gut aas. 

28, XL UeBtern Abend 37,-5, Wenig Sekretion , EllL"nbi.>gepgflgend be- 
deutend abgeschwollen, keine Schmerzen. Verband in litwaa äektierter Stellung, 

7. I. 99. Ein Drain entfernt. 

31. I. Das jinderc Dr«in fortgelassen, 

6, II. Patient wird entlassen, Wunde v>ern!irbt, Arm nur minimal im 
EUenhögetigalenk beweglich, tixiiTt im Beugungswinkel voö ca. 100". 

Am 23, IV,, ai! welt^hem Tage' aich der kleine Patient wieder vorstellt, iet 
die Flexiun über den reohten Winkel hinaus möglich, die ExtenBiun faBt ganz 
hergcBtellt. Pro- und Supinalion dra Unterarmes paasiv nornml, aktiv Ipbütere 
nc>eii beschränkt. 

Im Laufe der Zeit wird bei diesem Fatieaten die normale Fuuktiona- 
fähigkeit erreicht werden. 

Ein anderer Versucb, den. vorderen Gelenksack durch Fort- 
meibäelung de^r radialen Seite d^es Olekranon zu drainieren, ist 
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gänzlich fähig escblageu uud bis jeUt nicht wiederbott worden. Mau 
wird in hiesiger Klinik hei leicht eiterigen Erkmnkmigeu des 
EUenbogeEgelenkes eicli in uachster Zeit wohl mit der Üurcbbohrung 
des Olekranon begnügen, durch die bei 2 Fällen einmal oiu tsehr 
gute» E£tdre&ulta.t erzielt ist. 

3S. ätihiilze, Artliur, 14 Jahr alt, G&rtnerasohn au» Gshofeii^ anfgenüiiiniün 
um 1. II. 96. 

ÄnamneBe; Eltern sollen gesund sein, dbcnao zehn nor;li luberidu Geacliwletür. 
Fat. vitiT selbst atete gesand. Er fühltü am MonUig 20. I. ^ zum ernten MuIq 
Sohmct'zen im 1, Elleitbogengeletiki^ Bohliet'in Her Niiulit auf DieiiBtajäT ai::hlecht 
und kunnte aich mit di:in Elleiibngengeleiibc ani aridereu Murffän iiiü-ht mehr 
BO frei bcwegea wie soüst. Am Morgen wurzle nouli köine ydiwelliing- des Ge- 
lenkfiH bemerkt^ erst 8 Tage spiUcr begann ea zu achwellei] und aich hüiae api- 
zufühlen. Kein Apiictit, na'clits kein 6^i;liln.r. D^r Arzt piinktiertia Bofcirt und 
entleerte „trübes WasBer mit Eiti-T vermisgit". CleBt«rn war die biii einer 
«weiten Fiinktintk geworinonc Flüssigkeit noi-h trüber. 

Statue: Schwächhcher Knabe. Innerliilh g-esulid. Kein Fieber. Linker 
Ellenbogen wird in FIeJLioti von IW fisiert gehalten, Kllenbogi'ugeieiik apindeL- 
förmig auig-Btrieben, auf Dnioik und bai Bewegunjjeu Buhmerzhal't. Neben den) 
Olekranon nn der Inneiiöeite deutliche ^'luktuiitinii. Haut leicht gerötet. 

Opemtinu in Aethernarko§.e. Langenbeck'schor Schrjjtt legt (.'ilieii groBijen 
Hohlraum obi'rhalb das Olekranon auf dem HumeruB frui, r]DtBpri;c.i!ierid dem 
Tricepflschlcimbeutel. Die "Wand tat mit QranulatJonawüchernngpn und blutig 
infiltriürtem Öewebo bedeckt, das Cieienk mit Iciib ecr&eer Flüssigkeit erfüllt. 
Um djiB üelenle drairiieri'ii au kfirmonf wird die radiale Seite des Ole- 
kranon rortgeschlagen. Jetzt läset sich das Cii.deiik ituch gut überB.e)ieii , wuljoi 
keine Erkrankung di's (rtdenkktiorpols niLch^ewieseu werden kann, uirgetids oin 
Sec^uestcr gefunden wird. Drainage Jl'h Gelenkes. Vi-rband. 

In den ersten 3 Tagen gerinj^es Fieber, dann wieder höhere Temperaturen. 
Die 'Wiiiiide ist langEum ruiu eiteriid gewi^rdvii, so duse Eeaektioti am 22. IL 
ofttig wird. 

Verlauf ist bis auf aniänglich geringes Fieber glatt. Heilung sehr sulinell. 

9. III. kann Put, mit nberWilchlich granuliereiider Wunde und etwaa 
beweglic;heiD ßelenke zur Folüdinik entlo^aeu werden, in der Pat. bald heilt. 

Iflt der Prozess schon bedenklicher geworden, ist die Kapsel 
Bchon perforiert, was besonders dicht über der Fossa olecratii, wo 
sie dui'cb eine sehr dünne, mit Fettkliiulpcben durchsetzte Membran 
gebildet wird, oder aeltener vorn in der Ellenbeuge einzutreten 
pflegt, uud haben sich grössere Seukuiigsabsceese zwischen den 
Muskeln des Oberarmes uud den voluminösen Beugerauskeln des 
Unterarmes gebildet, so kommt man, wie der folgende Fall sehr gut 
demonstriert, mit einer derartigen Drainage nicht mehr zum Ziele, 
dann rauss man sogleich zur ßesektioo, wenn nicht gar zur Ampu- 
tation schreiten. 
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39. Eoch, Martin, 17 Jahr alt, KcllmT aas Tümpling, aufgaaommfln am 
IL IV. 97. 

AnamjiBBö; Im Mür» tüuflus JiiLruiä aij^'uLlii:!! Typbus iliirühgvmtn;lit, Von 
«iner Würterin mit Wärmtlaßche vcrbrfnint. l*at.i(!Tit kommt deüricreiid uiid 
iieljorml lieruiii uuni wird zuiiäülist imt' die T^huigtatioli Viirlögt, "w^u iiber nichts 
meiir von Typhus gefunilen wird, 

ütaLus: Kleiner, Bchtnäukti^er Patient. Äusgudeluite VerbrenDuiigos auf 
dem Bauuhc, Rucken und an boiflL'ri UnteriäühedltelM. Liiiket Unterschenkel 
üt'i^ HP Btarke VBrbrennuiig', cIhbb dia Mitt« iler Filiiila ua. IB cm lang IiIübb- 
li^'gt. Am rcuhten Oberarm starke BraitJ\¥iini3en. Die Wiiruleii »iitd eiimtliuli 
(^muülifirend. Fat. bekommt AnBchwellungf des r. üüenbogcns lait Tümperatur- 
^tcig^rung;. 

13. IV. Woridiimu-AL'tLernarkoBo: IiiciHio-ii ergiobt l)luttg{:ii Eiter. G-elenk 
■wird wio zur Ri^aektion t'reig'elegt. Eb klaftt in gebeugter Stellung, ao dasa 
Draicis in den vorderen Äbacliiiitt gelegt werden können. 

17, IV. VerLandwetliBel wegen TemperaturBteigenuig, Wunde sieht leid- 
lich aas, Sekret kann iibliteasLm, SequoBtiT aus der Fibula entfenit, Jeden 
zweiten Tay Verbaudwecheül. Hube Temporatur. 

S.V. Au der Ausseneeite des Oberarmes ein AbBuess, ebenso iii der £]len- 
beugo. üaher B&fort Operation in Morphium- Aiäthernarltuac. Wiedereröffnung 
des alten Resektion sai;hnittea und Hesüktion dea Ellenbüge ngelerikoB. 

&. V. Noüb imniür Fieber, Jeden xweiten IVg VerbaHdweobBe!. Wunde 
bat iiürniJiles Auaaeben, 

33. VI. Normale Tempera-tiiren. 

27. Vll, PftU wird <mf Wunsch der Elturn nach Haitsc entlaaaen. SDraing 
liegen im Kllenbogengelenk, Nuch immer olfcne , aber gut gran allere ndc^ 
Wunden am rechten OberarmB und linken UnterBchfinkel. 

Patient hat allerdings, wie die Kecberclien ergeben bubeu, eiiteii: 
steifen Arm, was wohl dem Umstaude zuzuacliieiboii ist, dass er als 
Selfastzahler zu zeitig die Klinik verlassen hat^ ohne dass iu Narkose 
füi'ciertci Manipulationen vorgenommen werdeii konnten, um uub- 
giebigß B&wegung zu erzielen. Handelt es sich um energische 
ratieoten, die den guten Willen haben, ihr Brot nicht durch eiue 
Vollrente, sondern durch der Hände Arbeit zu verdienen, so ergiebt 
die Hesektion des EllenbogGugeleokas iu den meieten Fällen ein be- 
friedigendes Beweguugsresultat , und die Kraftentwickelung steht 
dann in der That in der Gehraucbsfähigkeit dera gesunden Gelenke 
wenig nach ; eine vollständige Restitutio ad integrum rem ist eelbat- 
verständlich ausgeschlossen. Am 5, Mai vorigen Jahres wurde in 
hiesiger Klinik ein energischer, kraftiger Zimmermunn mit einer 
inkomplizierten ZertriimnieruugBfvaktur des L Ellenbogengelenkes, 
die mit ungeheuerer CalLusmasse ankylotiscb ausgebeilt war, in dem 
betreffenden Gelenke reseziert. Schon im August begann der ent- 
echloesene Mann wieder leichtere Arbeit zu verrichten, und jetzt hat 




flf es durch Fleiss und Ausdauer dahin Rebraoht, dass dieser Arm 
dem geeundeUf was Funktion und Kraftleistung anbetrifft, nur um 
weniges nachstellt. Keine Arbeit wird ihm zu schwer; Extension, 
Flexion und Pronation sind vollkommen normal, nur die Supination 
ist nicht ganz auöführhar. Misshch ist bloss der Uruötaud, dasR. def 
Vorderarm hei eenkrecht erhoberei- Extremität leicht die Neigung 
hat, gegen den Oberarm herabzusinken. Also ein hervorragendes 
Resultat, wie es heute in nur wenigen Fällen erreicht wird, in einer 
Zeit, in der der „Drückebergerei" durch die UnfallgesetzgeLunp in 
hohem Masse Vorschuh geleistet wird. 

Hüftgelenk. 

Die akuten, eiterigen Entzündungen der noch übrigen Gelenke, 
deB Hüft-, Schulter- und Handgelenkes, sind infolge ihrer auatomiechen 
Beschaffenheit für die Drainage verhältniüse viel ungünstiger; man 
ist fast stets gezwungen , um einigermaasen günstige Abtiuasbe- 
dingungen äu schaffen, nachträglich zu resezieren. 

Die geriQgät>en Chancen einer Heilung durch Drainage bietet das 
Hüftgelenk. Die Gelenkkapse'tl ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
van den stärksten Bfindinasseu und massigen Muskel schichten eng 
umschlossen, so dass durch die vers.teckte und tiefe Lage des Ge- 
lenkes der Abfluss des Sekretea durch Drainage ungemein erschwert 
wird. Deshalb wird mau bei vereitertem Hüftgelenk hei Erwachsenen 
fast immer den Geleukkopf entfernen, zumal da die Uesultate einer 
Hüftgelenkresektion heute, wo die Gelenkkrankbeiten mehr erforscht 
sind, in prognostischer Beziehung durchaus nicht so hoffnungslos sind, 
als sie früher hingestellt wurden. Es will mir nicht einleuchten, 
dass durch eine auBgiehige Eröffnung des Hüftgelenkes nur durch 
den von Schede angegebenen vorderen Längsschnitt, den auch 
Albert bei gewissen Schussverlotzungen empfiehlt, bei vereitertem 
Gelenke günstige AbÜuesbedingungen geschafft werden können. 

Bei Kindern umgeht man gern die Resektion, weil sie zugleich 
mit dem Wegfall der Epiphysenlinie eine erhebliche Verkürzung der 
Extremitäten schafft, wenn auch, wie Ollier durch .zahlreiche Tier- 
versuche nachgewiesen bat, unzweifelhaft die untere Feraurepiphyse 
Ticarierend für die obere eintritt, und versucht erst die Arthrectomie 
mit nachfolgender Drainage, um auf diese Weise dem deletären Ein- 
fluBs des Eiters Einhalt zu verschaffen. Doch bevor man den Kopf 
wieder einsenkt, eraptiehlt es sich, wenn man nicht die hintere 
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Pfannenw[ind in grosser Ausdehnung entfernen will, zuna mindesten 
eine Jtiunu bi& /.ur Fosbu acetabuli zu uieibbL^ln , durch die ein 
gnissereB Drain, wenn mtigliub dumli eine weitere luetaion duroh 
die WficLteile hinter dem Trocbanter, in den ITanneiiboden einge- 
führt werden kann. Wollte man den Kopf ohne diese Operation 
wieder einrenken, so würde man eine l^^iterliöhle durch den reponier- 
ten Kupf gegen diä Ausseuwult arbscLUessen, bo das» daB in dem 
Hohlräume angehäufte Sekret niebt abfiicaseu kann. Leider ist eine 
vollständige Exstirpation der Kapsel, die aich ja bei vereitertem Hüft- 
gelenke ebenso wie beim Kniegelenk nötig macht, unter Schonung des 
PcriosteB bei der typischen Opei'ation nach Langenbeck unter 
Umständen recht schwierig. Deshalb emptieLlt es sich in vielen 
Fällen auf den Längssubnitt noch einen Querschnitt zu sotzen, 
der Haut und sämtliche Weiehteile bis in die Nähe des Nervus 
cruralis hin dicht iinterhalb der Spina iliaca anterior supcrior 
durchtrennt. Bei diesem Schnitte wird die totale Exstirpation der 
Gelenkkapsel stets gelingen. 

Ich führe hier die Krankengeschichten zweier Fälle an, in denen 
es gekng, den Kt>|if zu erbalten und Heilung zu erzielen, trotzdem 
subakute Epipbysen-OBteoroyelitis vorlag. 

40. Braun, Anna, 10 Jahr alt, ans iJUnWeDhain, aargeiiommeii am 17. VI. 66. 

AiiamuGBe: lu dur FiimiHe keine TulierkuLuBe. Das Kiml war BU'te gesund, 
«rkrnrikle vor II Wochen, Daclidtim sie vor 14 Tiigeii oinriml auf tVia rorlite 
Seite geiaUen war, iriHwiachcri aber gut hatte getieii kftnueii, au Kniii'schnicr/en, 
Fieber aiul Sfliiiier^en in Jer ri?chtetJ Hüfte, su Jbs» sie iiiulit mehr Lnafeii 
kannte. Seit 11 TcLg^D liBatehea uuch Schmerzen und Stthwellung im Knie, daa 
vorher geratleatcheiulo Desn stellt aeitdem achii-f. 

LJtatuH-, üesuriJ auBBeüiefidea, JcrüftjgcB MBdckffi uiit iiorBlftlem Lttriij:eiilje- 
fund. DiLH rechte Bein liegt iiii Knie leicht gebeugt, in extr'^mer Innen rotuticn, 
mit ilcr ifincnlläehc Üncli der Fläche des BHisa auf; hochgradij^e Arldukt:on 
und Fli'xioii in der Hül't«. Trochanier steht 3 cm über der Koaer-Nelatgii'achBn 
Liniüj man fühlt deutlich den voUkommeu luxierten Kopf der ÄuBsoiifliicIie der 
DanuheiriBchaiirel aufliegen, Kein ÄbsceBS', keine Fiatel, nur Oberachenkel bis 
Kuni Knio leii;ht infiltriert. 

29. VI. Oi:)cration lu NarkoEQ: Hinterer Längs sc hnitt auf den luxierten 
Kopf. Nach Eröffnung dea GelenköB Inesen sich zwei Sequester exfrahieren: 
der eine ist die vom Knurpel ■■ntblOsato KiiochensclitLle dea Gelen kkopl'ea nut 
dem Ligaiu. ter^.'B, tk'r rrndere stBuimt von der Aussenseite des HalBea und ent- 
hält ein Stuck der EpiphysL'nlinie. CifÄnnlationen werden auageachaht; wenig 
Biter im Gelenk. Der KopIVest wird wiedC'r in die Pfiinne hereingeaogen, wo 
er siuh ganz gut einsti-Ut. Zur Draitmge wir^J «ua' dem biiitoren PfuDiieiirand 
eitL StAük herimsgemeiBHelt, bo djiss ein dickes Drain zwischen Knpf und PlanniS 
oingefäkrt werden kann. Wände bleibt oflflu ; Verband. JüxtenaiorL , zuerst in 
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Iivicbtor Flexion in der Hilfte, iln, der völligen Streckung noch ziemlicher 
"Wider'BtariJ entgcgengeai-tzt wird. 

16. VIII. Pat. lauft ae.it uiniger Zeit herum; das Gelieii fKÜi ihr ohne. 
Stütze Bchr ecliwcr. Der Oherscbeiikcl iat zirmlich hart infiltri-erL; Umruug 
grOBBor rIh linka, Kuine SchmerBcii. Verkilraung IVu cm, Flexi oriBkuntra,ktnr 
130". Beweglichkeit im RüftKelcrik minimal. Wunde gut vürn;irht. 

32. VIII. Trutz itiuhrtägiger Bettruhe Schwellung dc's rütihtcn Ober- 
achrnkela nicht aurückgegÄngen, 

15. XI. Die SchwoUmig an der Ausaetiseitd des r. ÜberBchenkcle ist ge- 
Iplieliän; üiu Tfildt ».ich i'äenilioh bnrt n>n und avlmint Hueauhlii^ssliuh dii^ Haut und 
das äubcatüDßiim zu beherrschen, nicht mit dum unveE-dickt^n Knochen zu- 
BiimmcnzuhEingen. Gesteni ist die Huüt in der Mitte dur Andiühwclluri;^ spontan 
perluritirt. Es hat 9icb eine starke Adduktions- und Flexii^nwtellung des r. 
HültgulcnkfiB gehildi^t. 

1. SU. Iiiciaion in Narkose: Llidht u]iler der Haut tindet Bicli in der voti 
Granulationen erfüllten Flete] ein sehr zierlii:her, kleiner, stnrk ausgenagter 
SetjUi^ater. D« Fietelgang wini nach oben gespülten, geht uuf di« Vorder illaff he 
doF Fi^D^ur dicht an dus Hüftgelenk. Der Kiioclien »Jeht hiar nicht krank ana, 
nur iina Periost ist acliwurtig vtirdiukt. Biii Stück von der Corticiilis wegge- 
oieiBBclt ergicbt im Inneren ijit;hta Krankea. £b wird angenummen, d^BS aich 
der fiateomyelitiBchc ProeeBs mit Bildung jeiiee klcinßu unter der Haut ge- 
wfindcrten Mequesters (prachöpft hat. Ulii die Btellung zu korrigieren, wurdou 
cuertfiBcLe Vereuubc gemutiht. Es gelingt unter dmatliL'beui ICrHuWn, dio Auky- 
loae des HuftgclenkcB zu beben, dus deutlich im Hüftgelenke IjeweglichL« Bein 
IftBBt aic-h gut Btelleji, nachdem noclii die etark einer Abduktiöfi uutgegChwirken- 
dcn Faeern des M. adductur longuB Eiibkutan du.rchBchit(tteu aiad. Daa Bein 
crBCiheint jetzt nicht mühr gegen das üiikc verkürzt. Drainage und Naht dea 
ächiiLtlcB lim ÜberBcbenkel. ExtengiüHB verbünd. 

10. I, Sy, Wunde bia auf «ine kleine Fistel gch<i}ilt. Adb dar hinteren 
Fiatel aind uinige. kleine Se^ueatcrcben aljgflgangen, 

Q. IIL Narkose: Beide Fisteln werden anBgelOßelt. Suiide fSblt keinen 
t;JC([iitt:stDr. Zwei Drahia tin^ulegt. Beit) atebt in starker Adduktivn, IS/aei sich 
mit Mühe korrigieren. Extension. 

IL VIII. EiitlaBBen: Spina anterior sdp. dextr. steht 2'/i cm höhc-r als 
rlie linke, liechtea Bein aeheinbar 4 um, reell 2 cm verki'lrzt. Volle Ankyloae 
in dtT Hüfte, Bein etwiiu adduzlert, nai;h innen rotiert Flexion von 20". Die 
Wunden gut verheilt. Uar keine Sehmerzen oder Empfintlliehkeit bei Drack, StoM. 
£aum wabrutihni bares Hink<jn. Im ganzen bliihendeB Mädchen. 

Laut Brief vom IS. IX. 99: Nach Angabe der Mutter ist Pat. vor vier 
Jahren verBtorben. Ka brach die stets gesciLloBsen gebliebene Operationswunde 
unter heftigen FiebererBclieinuugün wilder auf ujit ütarker AnBctLweilung rJee. 
Beines, und am lü, Tage erfolgte der Tod. Dub Mädchen hat Bich Jahre laug 
«u)il befunden., hinkte wenig und hat Farzellanmalerei erlernt. 



41. Fritse, EÜBabetb, IS Jahr alt, Dienatmagd aus OrOchwit:;, aufge- 
nommen atn tti. V, Wl. 

AnamneBd (.^Btern vorigen Jakrea Hkeiuniatiamns , das r. Knie war dick 
and etwAB scluuerjhafti aie arbeitete aber damit weiter. Das Knie besserte sieb. 
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Seit Oetti'Ji dieSüs Julircs SclmiürnBH in der rechteu Hufbe. Seitdem Hinken 
mit ilum rei:hteii Heine, konnte iilier wciLur »rljuitun, Beim LiciLCCn uuiL tjitüdo 
empfaml sie tnöhr Sohiuorz in der Hüfte, als beim Gulicii.. Der SulimiBnä sitzt 
in der TrgchantergeyenJ. • 

Stiituai Krältifji-H Mäduhuii. Laichte Suhwoliuiig am 'iVuuliaister majur 
(lcxl:er, hidliQiidcr Güiig, s<;höiit ilas reclilB Hflftjjoltüik. Drvs rttLililG Bein eine 
Ideö lÜJijfor als das lldku. Fnat völüyii Äiikylosn iti Jh.t Htll'ie, keiiiü äti'llungB- 
änomHli<!. 

2U. Vi. Put. im atotfl umlieri!:(ij!;angeri, hat ötwaa mit geariiuitet. Beim 
Ocheri wenig Scliniorzcii in de]' Hül'li: , iilicr heiiu Bitzuiij Lieyori und Tragen. 
aühwererür Lasten, Daa r, Bein "/, um ruoU Mnyiur als das litiku, tji;!iMx-IUiny; 
um Jen Trutihantar ist lurigaam stärker güwordün. Uüftgulciik selljat alisulut 
ujicuiptindliub, aelbat bei kräPti^eui AiiruutJüti der ExIrreinittLt ^gäli das Blöcken 
kdin üvhmuri. 

33. VL Üperadiotj, weil diu Diagiioai: nuf sabakute Oetcoiuyolitis am 
ächenkulhAlsc j^estellt wird. Incision vor dem TruclifttiLcr, man arbeitet aieh in 
die TLele, ^rOßiiet das Gelenk, hub dem sieb Svmiu und g'^^chwolli^ne Grui»ii- 
latiuneii t-ntläiTuu. Düahiilb nnuli läni^bJ''(!in Uebcrlegen typischer Ki^afiktions- 
tichnitt, Kinir luxii^rt; it iat pilzbutförmig mit stiirkcri Eaiidwiiiiberungcn, 
Kuorp«! zum Tril jibgidftst, darüber in lIit obcj'en Raiidwucheninu: einzelin.' 
(rraiiulatiunflliiLTdu mit i!inH.-m eiujjusuMuEisij'iJcn, ivat in dun dorbL'u üraiiulatioi^u 
sitzenden Knocbi'ristdokuhoii. In der Epipliyae weithin der Knoühen an- 
Bohciiiead vurkäat, bröcklig, also wohl minimale Einwirkung dpB ytaEdiyloooccuH 
aureus. Dieser Teil wird t1«c-h Jibgomeisselt, der abgeruiideto Stumpf des 
Kihpfes in Jih' g;ai]z ^'c&undc Plaime repaniiTl, in die nur hintuJi nine Kinne «ar 
DraiiiafTo gi^rnüisHült wird. Dndn durch diesi.: Rinne, bis Ljijt' ii: die iTanne, 
Wunde bleibt oll'i^n. AuflatinscMeiie. Vurbaiid. 

21. VII. Nach t'aat vftlli^ reaktionaloBciu Verlaufe örstor Verbandwechsol, 
Drain wird entlernt. 

13. 1. 92. Ankylose in Flexiuns.- and Adduktit)netiti.dliE[i ^r. Narkose: üntor 
Ifliitem Krachen läast ei«;h das Hiiftgelent beweg^bch muc-tcii. l)ie Adduktion 
wird ganz, die FloxiiiuBstullung dnyogöti nur z. T. bcaeitiirL Extensiüiisverband. 
Becken dureh untergesi'.Lobeni; Kissen ütark iirbüht, um die letütc; l^'lexinD 
tortauscliaflen. 

17. III. 92. EutlaHBEin, Rochtes Bein roell um 2 cm verkürzt. PatiBntin 
empfindet keine Sclimerneii mehr, oelbat beim Gehiin nicht. Hüftgelenk Bltdf, 
Extremität steht gut, aber in Flexion im Winkel von n", Geringe Sidimerzwn 
im rechten Knieyelölik, daa nur bis 90" yebeug't wi.'rdeii kann. Ist clwaa dicker 
ale das Unke, 

Im November flÜ stellt sifih Patientin wieder vor: Hilfto ist gut gebliehen. 
Pat. läuft iinihcr ohne Schmerzen. BxtretnitiU buU bisweilen noth nnscbwcUen. 

Ueber das Jetzige FunkLiunBr^BuItat ist nicitts mehr zu ariuitUihi, dii der 
Aufenthaltsort der Fat. unbekuunt ist. 

42. Luft, Bruno, 13 Jahr ttlt, LumlwirtBsuhn aus Cburadurf bei Anma, 

ttufgenomiiien am 24. I. 93. 

Anamnese: Patient erkrankte v<ir 6 Wochen akut mit hohem Fieber und 
Schmerzen io vielen Geleokcn, bis echliesslich sich die Schmer2;ep all«!» 4af 
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die recht« Eüftgegencl baschrSnkten. Hier wurde auch nach einiger Zeit in- 
cidiert und Eitel- entleert. 

StAtus; B]ji8J!er, aUrlc »bgewiigcrter, Junge mit geauiideii BriiBtorgaiien. 
Während der trst^n Ta^e erhöhte Temiieratur, dann l(eiii Fieber. Linke Hiift- 
gcienkgegend nicht gesehwullcn, dnch ötwita einpfinLUifh ; ebeusu das 1. Knie- 
};elenk. Rechte Hüßgel«nkgegend night gi«chwolle[i, nivlit empßnJIich. 
Schwellur](^ fllwaa weiter ahwSrts, Nach vorn und Auatieii voiu Trochratiter eine 
ca. 15 cm lange Narhe, in deren Enden mit Dcains versDhene Fisteln sich 
iinde^n , die aber nur wenig Sekret liefern. Auch nhwiirtH ist da§ ganze rechte 
Bein gii^c'iiwoUen, hcsondera oberhalb des £meB. Dieee ätell'ä wie das Enie- 
goletiic selbst Behr empfindlich. 

3. XI. In den letEton 8 Tugeii hat sich eine allmählich immüir mehr zn- 
ncihmonde i^chwellung der linken Hilftgeleakeg^egend, husundera vorn, entwickelt, 
(ihnc Fichorj erst gestern und vorgeetern höhere Temperaturen. Drahalb heute 
Narkose: Langenhcck'ac^li^r Huftgelenkresektiotiäächtiitt erglebli lilitei' int Gelenk, 
h«H[j]Hl«r9 in einer Aiisbm^htung der vorderen KajjBelteilc — entsprechend der 
iiuBBcreii Schwellung — in grüEseren Mengen anfeBaramelt. Ein groesör Uefekt 
findet vorfi ubesi im iStihenkelkopf unterhalb der Epiphysenlinie mit drei kleinem 
weissen uud einem tielgrUneit iSpiphysenBeq^ue-atar. äequeeierhüble erweitert, 
gepatzt und ihre Ränder ahgesclirügt. Pfanne gesund. In den hinteren 
Pfannenrand ein Loch gemciSBelt, dfnin Kopf reponiert. Drain Taacli hinten in 
diu Ffannenrinne und auuh naeli vurii bis in den Defekt des Kupfee. Jodu- 
furia, Verband. 

Verlauf: Temperatur anfangs hochj nach 8 Tagen Eurflckgehend. Im 
weiteren Verla-ufe hie and Ja «bendliche TeiBpem-tm-steigerungen bin 3H,ü, seihst 
BS* und darüber nicht aeltün. Operationswuiide »ecerniert sehr roitihlich im 
Anfang, erst Ende Mai lasst die Sekretion buch, SO dafls nur alle 5 — 7 Tage 
YcrbanLEwechsul [lötig ist. Feit, «erholt aiuh jetzt auch Bii^hÜich. Die untere 
Hftiftc dfH r. Femur nimmt an Umfang zu, SchwulUnig des eJitspri'chenden 
Kniegelenkes bleibt konstant. Die Fiatein unterhalb der r. Hüftgegend liabcn 
sich Behr §cfaTi9ll gcsithlosHC'ii. Im Laufe des Juli entwickelt sich nun wieder 
(jine Schwellung unterhalb der Trochanteren reebte. Fieber trat dabei nicht 
auf, 37,1—2 wQfde nie äbersehfitten. Hüftgelenk etets frei. 

5. Vin.. Narkose: Inciaiou rechts oben ausiien erüffnet einen Eiterherd 
in der Muskulatur und führt auf eine ^Fistel im Knochen, Dieso Fistel wiril 
verfolgt, indem die peripheren finochenteile wcggcsohlagen werden, und man 
kommt ao acblicsslicb in eine Eiterliülilc au der Innenseite des Knochens in 
der Höhe des Trochanter minor, aus der zwei 4 um lange cortJcale Sequester 
extrahiert werden. Der eine SenjueBtcr Htanmit seiner Geatalt nauh unbedingt 
vOm lieb er gang steil iJes Schuftes in den Schenkelhals. Jodoform. Naht. 
Drainage, Verband. 

Verlauf andauernd fieberlos, wie bisher. 
lÖ, IX. Erysipel. Temperatur über 39,0. 

24- IX. Blutung aus dem untpren Drain rechts wird durch TAmponcide 
gestillt. Fat. hat Bii'talieh viel Blut vorlnreB, 

6. X. Eh haben sich grosse AbaCesse atn beide Hüftg&gendon herum, 
ftueh im Becken gebildet, Dieselben werden in Knrkose gespalten; z. T- Bind 
es Drüsen abBcease. 
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Pat. ist nach >ler Blilttltig und dem Erysipi-l sehr elend geworden. Erholt 
flieh nicht. Abennitemp^raturen meist Über 38", öfti^rs aH^h üher 39,0, 

Schwellung beider Unterextremitfiten in fjanzer iiünpe tritt auf uiui g'eht 
rota Hochlagerung nicht zurück. Pat. verfilllt imoifr mehr und stirbt. 

30. X. Sektion (Geheimrat Müller) ergiebt ThromhoBe Tieider Fenioriü- 

[Teneri ibufBteigend bis über den Zutt;i,mnienfluGa in die Vena ciivn inf. hiimus, 

Bitert. Multiple Absci/sse iii den Luügen. Bas zuerst operierte 1. HüJ't^ßlenk 

ott Eiter. Eiter dem Boden der Ffanne gegenüber im Becken. Recktes £nie- 

[geleuk vereitert, Knorpel total geschwunden. Untere Hrtlfte dee r. Fetnur stark 

aui'getriehcn, vmt zaldreichen Fiateln diirchBetzt, — ofi'eribar Tütalaequeaten 

Knoclien sind nicht aufgeBllgt, 
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In den ersten beiden F&Uen ist es Iticdol gelungen, ger^nle 
wie bei dem ober^ächlicli liegenden Knie- und Fusegelenke, clie 
Sequester zu entfernen, ohne den Kopf zu resezieren, und inittelat 
Drainage des Pfannenbodens durch die bintere Wand die Kiterung 
im Hüftgelenk zu heherrscben. Hier war aber die Extraktion der 
Sequester gerade so schwerwiegend als die Schaffung günstiger Ab- 
fiussbedingungen. Denn niemand wird wohl im Ernste glauben, 
dass ein Gelenk, in dem ein oder raebrere Sequester stecken, jemals 
gründlich auabeilen kann ohne Entfernung derselben, Wir wissen 
ja, dasB sich Sequester Jahr und Tag ruhig verhalten können^ so 
daäs der Träger derselben keine Ahnung vou ihrer Existenz hat, 
bis sie eines Tagss aus uns noch völlig unbekannten Ursachen 
plötzlich unter hohen Temperaturen zu einer Fromdkörperenlzünduiig 
Anläse geben kÜnneu. Das Missliche beim Hüftgelenk ist nur, dass 
man die Sequester, auch wenn aie eine Entzündung angefaclit haben, 
in Kopf oder Pfanne nicht diagnostizieren kann, bisweilen nicht 
einmal vermutet. Während sich im Knie- und EUenbogengelenk 
z. B. die im Knochen steekendeu Sequester häufig durch eine citkum- 
skripte Schwellung dokumentieren, ao dasB man bald orientiert ist, 
ob weiter konservative Behandlung nützt oder nicht, wird man 
wegen der versteckten Lage des Hüftgelenkes stets unschlüs&ig dem 
Falle gegenüber stehen, Bei dem letzten Falle dagegen, dessen Tod 
zwar durch vielerlei Faktoren bedingt ist, fand sich doch, wie die 
Autopsie demonstrierte, eine grosse Mo'Qge Eiter im drainierten 
Hüftgelenke. Die günstigen Resultate der Drainage der ersten beiden 
Fälle gaben Riedel auch die VeranlasauBg, bei den tuberkulösen 
Hüftgelenkentzündungen namentlich jugendlicher Individuen , deren 
Wachstum noch nicht beendet ist, in ähnlicher Weise vorzugeben 
und, wenn möglich, den Femurkopf mit der Epiphysenlinie zu er- 
halten. Seit dieser Zeit wird in hiesiger Klinik bei tuberkuiüseu 
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Coxitiden von jugenctlichen Injiifiduen versucht, nuf die kranke Ge- 
lenkkapsel, auch die tubeikuUisen Knochenbeide zu entfernen und 
den Kopl' nach geliürigcr Säuberuiiß wieder in die ebenfalls mit dem 
scharfen Lciffel gesäuberte Pfanne einzurenken. Doch leider sind 
dipse 'VerGuche nicht iinmer von dem erwünscbten Eri'olge gekrönt 
worden; in der Mehrzahl der Fälle ist man noch gezwungen gewesen, 
den Kopf in sipäterer Zeit sekundär 7,u resezieren. 

Der nächste Fall von rein eiteriger Hüftgclenkentüündung Pinea 
jugendliclien Individuums, d^i^ssen Ktankenj^eschichte ich folgen lasse, 
ist kurze Zeit post operationem der Erschöpfung durch foudroyante 
Kiternng orlegen, von einer sekundären llesektinn df>s Sebeakel- 
kopfea mnsste Abetund genommen werden, da l'at. die Narkose 
nicht überstanden hätte, 

43. HcineEke, Curt, 5 Jafar alt, SnttlemieiHteraHohTi nus Stndt-Suiza, nul- 
genoTmneii um 13. IV, 38. 

Ätiiimiir-sc : Mutter im vorig^en Jnhre nn KintlBbettfielier gcstnrijen. Viiter 
DAd BwPi jüngere Brüder gnnuTitl. Pat. frflher stctB geauiid, im vergangenen 
Jnhi« nur ejiio Hülsentzüjiduiig gebäht. Am Ereitsg vor 14 Tagen (27. III.) 
kitigte er üljp.r nrgo Schmerzen in iler rticht.en LeiateiiliBu;^;?, nnphilera er a<;lion 
öftisra einige Tage vorher ^eiiusaprt halte, tl.i§s er mit dem rechten Beine nicht 
80 gnt ituftretm kfiniie. An (lii'HBm Naditiiitlagi' miiRste er niflh nocth isia Bett 
le^en, hatte enorme Schmerzen und iira Ähoiid hoh^s Fiehej". Von dieaem 
Tage nn soll auch eine Schwelluug des rechten ülieraL-henkele bemerkt sein. 

iStatus; Elend ausscheiitliT Knabe mit ^CBUiidlen BruBtorgaciea. Rechtes 
Bein im Hüftgelenk in riexion und achr starker Anaßenrotntion. ObemcheHkel 
in gnnzrr AuBilehimng, aber namentlich im oberen Drittel geachwoälcn , hier 
deutlich Fluktuntincisgefühl in derTiffi,'. Adduktorciigegniid stärker gerOtet und 
starr infiltriert. Hier wir(^ tinf Druck um meisten Schmerz gcüuBsert. Driieen 
iö inguine geschwollen. Bewegungen wegen enormer Schmnrzen nicht aus- 
rahrbar. 

Opemtioii 30. IT. in AethernarkoHe. 1. Schnitt aaf der Streckfleite des 
Überschenkels lateral von der Arti'ria f'emoralis. Ein grosser Ähareaa, der daa 
Feniur in groHaer AuBdehnuiig uma{iült, aber den Knochen nicht entbl{)ast 
bat, wird eröffnet, aua dem sich eine grcase Menp^i Eiters entleert. Der Finger 
dringt in der Höhle weit nach oben hin vor, sowohl nach innen wie nach 
uaaaen vom Gelenk, ohne eine PerforationsoH'nung zu entdecken. Ein 2. Schnitt 
in der Nähe des Trochanterg legt eine neue Eitertaaehe frei, die mit dem 
eben genannten AbscesBe nicht xu Itoaimiinizieren acheint. Ein 3. Schnitt 
hinten gaii7. in der NtLhä des Nervus tachludLcos stur Freilcgung des GelenkcR 
nelliat. Man dringt wieder in die erste Ähacosahöhle, legt hinteu durch Ab- 
KiBung der hinteren Rollmuskelii vom Ti-ochanter dii- inliltriert nuaaclicnde, 
morsche üeJenkkapiicl bloss. Incieion in das Qelcuk, aus dem »ich blutiger 
Eiter entleert. Jetzt orst wird eine grössere P^rforationaiStrnuMg in der hinteren 
Ka)iael entdeckt. Om den Kopf in gewohnii^r Weise laxieren zu kflnmen, 
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fverdea noch flie vorderen Hollmuskeln vom Trocbatiter abgelöst, iintl hinten 
difl Pfanne weittr ^u^ünglich gemacht. In der Pfanne viel eiterig inliltrii.-rlts 
Gewelie. Der OelenkVopr zeigt im lliirvhicieHHer von 1'/, cm eine ötulle, <lie 
vom Knorpel ent))]OBat ist.; Jer darunter bieitindlltihe Knochen ist liiirL, K(i|>l' 
h&t annat überall d<rhfn Knorpel. Auäkratxt'n der Pranne mit dem scharfen 
Lßffel, die nur ärrodi^rt ist. Abl)!>9?n d&r Gelenkkapsel. Da noch hinton unt^n 
Eiter hervorquiElt, logt man noch eine 4. Gegenöffnung dorcli die Adduktorcn 
an, rlurch die ein Tompon und Druin bis in das Be^'ken hinein gelegt wird 
medianwiirts von den QeßitBen.. ExtenarnnsverbB-nd. Pat. sieht nnc'h der 0\)f!- 
rnlion äusBeret anümiflch auB, am Ähend hat er sich etwas erfanlt, Tempe- 
mtur 37)1. 

22. IV. Sofortiger Al^fall d«B Fiebers. Verband-wech^eJ. Tampnn ent- 
fernt. Kopf sieht gut aus. 

2C, IV. Die letifcen Tage wieder hohes Fteher (39,2). Beim geatrig-eti 
Verliaiidwechsel waren die Wunden verklebt, bi> dasa der Eiter »fiub nicht ge- 
hörig entleeren konnte. 

29. IV. Temperatur immer nmch 39,0. Pat. iat sehr abgemagert. Beim 
Verhau clwech sei zeigt sich der ganze Ohiirscheiikol pldpgnmnlB. Eiter Wickert 
in grosser Menfte auB allen Wujideu. Schleohtc, zerfallene Grunulutioiien. Er- 
hebliche S^^hmerzen. 

6. V. Hohes Fieher, • Jeden zweiten Tag Reinigen der Wunden mittelst 
Irrigators, die nekrotische Fetzen in grosser Mengo enthalten und eturk eitern. 
Pal., ist sehr verfallen. Häiifigea NaHüiihlnteii, 

0. V, Pat. vermag die Facces nicht mehr zu hallen, wird immer elender. 
Unter SehrL'ien und Krämpfen an den oberen Esttremitäten Exitus gingen 
9'/.! IHir abends. iSektion ergiebt AnJLmie aller Organe, keine Eiterherde in 
denselben. 



Kommt die Eiterung nicht 7.\im Stillstände, bilden sich noch 
obemdreio neue periartikiilärc Abscesse, ■die immer wieder eröffnet 
werden miisBen, so ist die Resektion indiziert, selbst wenn kein 
Fieber von bedenklicher Höhe besteht. Hier verlangt das Allgp- 
meinbeünden der betreffenden Kranken stet& ein energisches Handeln 
von Seiten des Chirurgen. Denn gar nicht selten gehen die Kranken 
durch die abundante Eiterung an Erschöpfung zu Grunde, ohne daas 
irgend welche pathologischen Veränderungen hei der Autopsie ge- 
funden werden , oder aus der nie sich erschöpfenden Eiterquelle 
treten neue Erkrankungen der inneren Organe ein, deiien die Kranken 
meistens schnell erliegen, was bei den Hüftgelenkerkrankuugen weit 
mehr zu beiiirchteu ist, als hei deu eiterigen TrozeeBen der übrigen 
Gelenke. 

Bei den nächsten Fällen von eiteriger Coxitis verlohnte sich die 
konaervativp Behandlung, die Inciaion mit nachfolgender Drainage, 
nicht mehr^ sie siud gleich primär reseziert. Bei der Itesektion soll 
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man jedoch stets den Trochanter in grosser Ausdehnung mit ab- 
tragen. \erBäiimt man dies, sucht man den TrocbantRi- zu eriialti^iit 
80 sind neue Bedingungpii zur Spltrctverhaltung gegeben, da der 
Tror.hanter im Laufe der Zeit durch den steten MiiskrOzug gegen 
das Becken gezerrt wird und die Gelenkhohlc von der Aussenwelt 
abschliesst. 



44. A]hreoht, Paul, I Jn.hr alt, uneheliches Kind auB NiedergraTiBtBiJt, 
anfgenomitiEn am 1. III. iti*. 

Anamtieae: Mutter imil Vater gsHond. Kind seihst liia vor cn, 5 Woiheii 
ebenlatlg gesund g-ewijaen, BfLinnla aoll pa beiin Aufbebi'Ti, nnmeiitli;;h Hei Be- 
riiiining des rechten BeineB stets peachi'it'G;! hidieri, Die SßhniBrBhfi.lligkeit Idieli 
aueSi in der Pol^t^zeit bestehe«, ea geaellte Bich eine Schwellung^ der HiiCtgegetid 
dazo. Im übrigen wurde nichts AiufliilligeB sonit. am Kiliile bemeFkt, 

St&tus: Ekndea Einil mit Fieber Lia illier 8ß,0. Äii de» inneren Organen 
niclita Besonderes zu findon. Das Kiml liegt mit nng'eKOifeneri Beinen im Bett; 
lieini Versuch, das rechte Bein zu Btrncken , entatr-ht Btnrke Lfiriloae, d*hei 
i>fl'e[ibar heftige Schmerzen. Weciigov in i\v.t Hiiltg-egend als liher der Beflken- 
e<.'haul'i'l deutlicliE Schwellung- mit dcutliclicr FliiktiiHtiori im Bereicho der s|)inii 
poaterinr superinr. Bei Kutationsbewegning^n des BeineB, lieBondera in Narkoae, 
deutlicbc'B Knacken im HäftgfLenk. 

3. TU. Chloi'oiorni-Aetihernarkoae. Schniit auf die Huktaierende Stelle 
entlang dem Becken kämm ; Eiitleerung grosaer Mpugi-n nitiht tuherkul^sei) 
Eite.ni. Gmsse AhBccashOhlo, die Bich hia in dici Hüft.^el<'nk'^^egend vorfnlgen 
lüHBt ; deshalb gewrihnlicher hinterer ReSektioiiaachuitt über den Ti'oclinnter. 
Hüftgelenk breit erüH'net, Knpf vQin Knorpi'l eiitbl'iast, stark arrodiert, Pfanne 
mit Granulutio-iien ausgefüllt. Resektion des Kr>|kfeB unterhalb des TrnehFLiiter. 
Abkraifcn dca Pfaiitienrrmdßfl. Von hier rub Hiaat Biet die AbaeeaahfiMe nach 
hinten bis zum Tuliijv isühii verfolgen; dt'slui.lh dpaelbst ilicbt i!''beii dem Alter 
ÖGgenincisiun. Druin von hier in die mittlere Wunde. Vi^rband. 

10. Jll. Kind liebort hoch, hnt viol Hüsten, atnrki'- Bronchitis. Wanden 
sehen gut Am, 

22. IV, Ab und zu einmii.1 li]i?ine Fieberati'igerung, im g-jiiizen aloer guter 
Heilungaverlduf und vnr allem sichtliche BefiBGrung des Alumne in beenden s. 

1. V. Wunden vollknmnir'n geheilt. 

IQ. V. Wunden "gut vei-narbt. Temperaturen durch Windpocken bedingt. 

S7. V. Entlaaaiin. Uberacbi^nkel steht feat nach ftuaacn rotiert, abduziert 
und tiektiert in einem Winkel von ca. 130". Kind aoll «ich erholen , dann zur 
Korrektur der Stellung wioderkoniiiieii. 

45. Hesse, Arthur, 10 Mgn&te lUt, Wirkerftkind aas Apolda, Anfgenommen 
am 31. VIll, m. 

Ana.[unpse: Eltern und Geschwister ntigehlioli ßnuz gesund. Nar ein Kind 
aotl nach dem Impfen pliltzliidt a.n Krämpfen gestorlien «ein, Auch dif Er- 
krankung difBCB Kindes wird f(ni den Eltern dem Impfen in die St^hnhe ge- 
adinben. Bei genauerer Aufnahme flcr Amiuinese Hodtt aiek alier, daas das 
Kind vor ca. 2 Monaten, nachdem, e^ vorher ganz goaucid gewesen sein soll, 





(nilerdings vorher geimpft wt^rdiSD wnr) eme Lun^'cncnlziiiLduii^ gehabt hat, in 
dereti AiiBchJuBS es das rechte Bein nicht m-ehr bowegtB und eine Schwellung 
;in "li-v AiisseiiscitD iIcb reihten OliersthenkclH bekam, hüh der sich hei Inciaion 
villi Seiten di's Arztes Eiti'r nntl^e^Fte. Sint dieser Zvit besteht eine fistel. 

Sltituäi Zienili<'h plendea Kind ohoe Fieber. Innere Ürj;ane erHcheinen 
gesund. Ati -Iit AusaenStMl.i"' di*» r. Ühi-Tschcnkela dicht unterhalb des Trocliaiiter 
eine Fistel, die schoiiihai' niclit üut' don Kci'X'li^n filhrt, Dan Kind bewegt <|ns 
ßi-iri im Hürigttenk s]iiijitan, »uch ÜisBt sif^h b«i pnaeiven Bewegungen iiichtB 
Auil^lligf^s im Hiiftfjelcntt nnchwi'ifli^n. 

Tv. IX. Aetheriia-rkone: Beim Vurfolgen der Fistel durch LfingBincinion vor 
und oberhalb des Trochnnter gcinngt nmn doch in duB oirtiiie, vereiterte Uüit- 
gelenk. l)i;r Femuiknpr ist iiist pfinz verlnrpn gegAngen. Seijaester werden 
nicht gefuiidpii. Nach Aiisniumiirii; der tinuiiilatimien mit dem Bcharfeii Lftffel 
wird ünni besseren Ahllnsti des äckretea eine InciaiDn hinter dem Trochanter 
mit Abtragung dt>r Miiitzo fltia TrcicbuntiTB pßmm'rht. Pruiii von hinten nnch 
von» duroh das Gelenk gezogen. Wundo im übrigen iius tamponiert. Verbahd. 

11, IX, Jla Tejniiieriitu r iilier 3fl,0" hinuuq ffeht, tü-glifh Verbandwechsel. 
Ein Cirund filr die lioLeii Temperaturen wird in der Wunde nicht gerunden. 

IK IX, Die Temperntiiren erreichen BtafTelföriTi i ff 40". r>aHi}jrung rechts 
hinten unten. J;'at, wird iiuiii^r elender, J^xitua g^gen !4 Uhr nbends ulm« be- 
sondere* ErBtiheinuiigen. 

Sektir.n erg'ii?ht Pneumonie im rechten unteren Lungenlappen. 

4ti. Feiiizke, Carl, S Jnhr alt, StellinncherBkind saa Jenn, nafgenommen 
am le. n. PS. 

Anrnunesc: GcBumle FiLtnilie, Bisher Patient atots g^cBund. Vor 8 Tagen 
ganz iihltzlich unter hnhcni Fieber hcl'tigc Schmerzen im cechlen Oberschenkel^ 
derselbe schwoll stiirk ;ui ^ wurde hochrot^ ulbiilildicb grifl' die ächwellang, 
weniger die Suhmerzhnltigkeit, tmeh auf den Unterarm and die SL-huUergegeiad 
Ober, nach einigen Tagen auch starke Schmerahaftigkeit am 1. Oberachenkel 
innes direkt nberbalb des Kniogelenkea. Dahei tindaucrnd hohes Fieber, üoit- 
weise Delirien, groise Unruhe. 

Stiitus: Krnl'tiyer Jungi; Jiiit 3!t,8"TeTniiurati]r und 144 Pulsen. Fat. ist sehr 
uuruhif,', wirft sich im Bett umher, achreit nft nul', zeitw'Mse benoniliien. Der 
r. (.Hierarm sehr eUrk gesehwollen , houhrot, glünztrid. Im Hulcus hieipituUs 
duntliiüh lluktniercnd; auch Hclmltcrgegend uml lluternrm bis aal' den iJa.nd- 
rückeii »turk geachwnUeh, hier tiehr Oedem, keine Fluktuation, Üb Bchulter- 
und iJllenbogeHeclBiik rrgriffe«, schwer zo sagen, A« der IiHienaeite des linken 
OberHchenkcU dicht liher dem Cnndybis internus tleutliehe Schwellung «nd 
ghiMBL Druekenipht:dli(:hltfil, Knie^-elenk acbi'irdiör IVe-L. lieber den Lungen 
etwas RuHseln, keine Dilmpt'ung. Am Herzen keine GerSuBiChe. Im Drin etwftS 
Albiuncn, Zunge trocken, riasig. 

lü. H. Chlofoform-AethflrjiatknBe. Schnitt im Sak^n« bieipitis. Ent- 
leerung einer grciaseu Heuge Eiters. Oberarm in seiucti oberen zwei Drittel« 
vorn vom Perinst« entblnBet und niil Ausiifthme der hintersten Fßrtii'n vom Eiter 
iiiQBpalt. Drainngeiift'iiuiig nach hinten. Schulter- uihI Ellenbogenpielenk an- 
scheinenil l'rci. Tuinjinnade. Verband. Schnitt (in der oben IteBeicliueteEi Stelle 
am I. Obi-rai-berikfil, Eilerentlocrung und Freilegang einer vnm Perioste ent- 
blDBBteu Knüchenpartäe hinten, Tamponade. Verband. 



^ 66 — 



16. H. fatisDt fiebert weitei-. 

19. in. Vorgeetern fli.iend 39,4, gestem aljend 40,2, heute abend 39,7. 
Fat. klagte echoji in den letzten Tagen über massige, Eeit gestern über &ehr 
heftige Scimerzen in der 1. Eüftgegend. Hüftgelenkgegetid vorn deutlich gß' 
BchwoUen, jedflr Drack gegen den Troclijuiter, jede Bewegong des BeineB 
ünsBerst ßmptiiidliüL. 

30. III- Fieber ißt zwn.r L'twiia zurttokgtgiangen (38,0 — 3S,B). Die Schmerzen 
in der Hüfli) beatisben in gleicher "Weise, die Schwellang hat noch etwas zu- 
genommen, deotliche FluktuBtion von innen. Dcahalh linute äii Ghloroform- 
AetberuArkoae Sohnitt. an der Innenseite des Oberschfokels direkt unterhalb 
dea Tnherc. pubic. EröfFouDg eincB grossrn , rahmigen Eiter entleerenden 
ABacesses. Beim Eingeben mit dem Finger In die Äbacesahöble gelangt man 
in das nach innen perforiert*' Hüftgelenk. Deshalb Seiten -Bauchinge und 
typischer Reaelttionaachtütt über den Trochanter. Abl5aeti der Weichtmle vom 
TmchnntiT. Im Qob^nk cbenrallB viel Eiter. FfannQnknoi'pel »n einigen Stellen 
nrrodieFt; Eopfknorpel zeigt n'inen gräsBeren, zackigen Defekt. Resiiktion dea 
Kopfea unterhalb des Trochanter. Tamponade. Verband. 

Hier nahm man wegen der ungünstigen Perforation des Hüft- 
gelenkes nach innen soglieich die KeBektion des Femurkopfes vor. 
Wie recht man gehandelt hatte, zeigt die Ahbildang dea gewonnenen 
Präparates : Auf der Oberfläche des Gelenkkopfes sieht man dicht 
vor der Ansatzstelle des Ligam. teres einen landkartenäh nlichen 
Knorpeldefekt; auf dem Durchschnitte des Schenkelkopfes findet sich 
an der Stelle, wo üusaerlich der Knorpeldefekt sichthar ist, im 
Kopf ein bis zur Epiphyaenlinie reichender, circa kirschengrosser, 
ofiteomyelitischer Herd, in dem ein Doch nicht vollkommen ge- 
löster, dreieckiger, mit der Basis nach dem Gelenk hin gerichteter 
Sequcater liegt. Der Osteomyelitifi ist eigentümlich, dass sie beim 
Hüftgelenk häufiger den Femurkopf ala die Pfanne befällt, trotz- 
dem doch in derselben drei Epiphysenlinien zusammenstoseen, und 
die Oateorayelitis die Neigung hat, zwar die Diaphjse zu befallen, 
aber mit Vorhebe sich mehr oder weniger in der Nähe der Epi- 
physe zu lokalisieren. Es kommen am Schenkelkopfe meietena 
kleinere, selten grössere Sequester vor, die, wie im letzten Falle, 
ainh bis zur Epiphyeenlinie erstrecken können; zuweilen jedoch kann 
der sequestrierende Prozess den Kopf in ganiser Auadehnung bis zur 
EpipbyBcnhnie ergreifen' und schliesslich zur Lösung der nekrotischen 
Epiphyae führen, die dann entweder wie eine Kappe dem Schenkelhälse 
aufsitzt oder auf der Hohe des Prozesses vollkommen beweglich indem 
Vereiterten Gelenke ruht, während dagegen kleinere isolierte Herde, 
und zwar intraartikuliirc mit den typischen Seh enkelhak Sequestern, 
s.eltener zur Beobnchtung kommen. Bei der luberkulose dagegen 
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macht sich umgekehrt ein Rtarkee Ueberwiegen der primären Pfannen- 
herde mit Sequestern von verschiedener Form und Grösse geltend, 
namentlich im hinterpn und oberen Pfannen abschnitte. In dieaeu» 
Falle würde man ünt&v keinen Umständen durch die blosse luciBion 
mit nachfolgender Drainiernng des Gelenkes zum Ziele gekommen sein. 
Wegen der vielfachen Perforationen des Hüftgelenkes und 
namentlich nach innen in die Adduktoren wnrde auch bei den 
folgenden Kranken sogleich zur Kesektinn dea Schenkelkopfes ge- 
schritten, obwohl keine Sequester gefunden wutden- 

47. KrauiBc, Otto, 17 Jahr alt, Zimmormann aus (^uaeohwitz tei Nsuntadt 
a. Orla, RufgeTioninni^n am 3 7, X. 93. 

Anamnese: Putietit ist vor 14 Tag^en attut erkrankt mit Schmerzen in der 
recliten Uu.flo, sofort Lohee Fieber. Delirien. Wird in eolcbem Zustande auch 
eingeliefert; ist vrtllig hciioTnmen. Äherdtemperatur 3fli3. Sohwellung iillBeitig 
weit um das rechte Hüftgelenk hemm, t«ilweiBe deutliche Fluktuation bietend. 
Ganze rechte Unterextremitfit öJeniatöi, 

19, X. flS. Napfcoae: Langenbeck'acher HiiftgelenkreBCktionBBchnitt. Man 
kummt sofort in dos ver^iterti; Hüftgelenk. Daaeellte \xt nach Eiinteni, nach vQrn 
und in die A dduktoren perforiert. Kopf und Hals von Periost entbl&sst, Eiter 
im Trochanter major, ÄuBgiebige Gegen Afl'iiungen Bnr Driünage der Perforationa- 
ahBCcsae werden angelegt. Resektion dea Schenkelkopfes unterhalb de« Tro- 
cliatiter. Am Kopf ist der Kiiorpd völlig geBdiwunden, ebenEO in der Pfanne. 
Seiinester oder Defekte sind in Kopf oder Pfanne nicht zu entdecken. Jodo- 
foriB. Drainage. Verband mit Vorder- und AusseuBchiene. 

Verlauf; Reichlidl»' Sckretitni. Fieher bfilt an. 

2. XI. Narkose: TricfipuBchluimheatel rechts voroiterti wird incidiert. 
Fieber hat bisher in unveränderter KÄrte angebalti^tn. 

16. XI. ächweUmig in der medialen Leistenbeuge (Drüsen oder periostale 
Schwellliing di?i horizontalen Schaiabeinaatea ?). Dieselhe bleibt lange drack- 
empündlich. 

22. XII. Keine Druckempfindlichkeit mehr. In den letztr^n Wochen nur 
hier und da am Abend 38,0' übers chritten. Morgentemperatur stets normal, 

IB. I. 94. Temperaturen völlig normal. 

24. II. Fat, steht aaf. Das letzte Drain bleibt heute wp'g, 

IB. TV. Entlasaen. 

Laiit Brief di's Arites vom 16. VI. 9fl : Patient stellte sich vor et*a «wei 
Monaten bei mir wegt'U koloi^Baler Schmerzen iiu rcchti;ii Oberaßbenkel vor Bb 
soll Bich dann später ein groBser Abeccas am unteren Ende deai Oburscbenke^la 
(•ntwickelt haben* was daraus geworden ist, weiaa ich nicht. Die Stillung dea 
Beines war meines Wissens sehr gai, doch kaun ich Details nicht angeben.^ 

48. Luft, Gottwert, 19 .fahr alt, Maurer ans Quirla bei Roda, anfgenommeD 
am 10. VI. 99. 

Anamricflc: PaL will als Xind stets geniind gewesen Hein. Eltern und 
GeBchwiBler ainri ulienfnlls gesund. Im "Winter 98 will Pat. Kreuzschmeraen anä 
RheumatiBULUB gehabt haben. Im Januar 99 will er «jeh bei der Arbeit eine 
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kleine VeHetKung dm Dorsuin ileH ]. Zoigi^fingors zugezogen haben, iiic Innge 
Zeit j Ja er aio nicht lienclitetc, cil.erte. Im Müfk wurden ilip liHliBScititriiu 
Achse lilrÜHen l'illLlbnr anJ flcliincrzburt. Es kiim hjild ikmuf au «itior Hi'hwellung: 
nnd Hotuiig der ganzen 1. Bruatacite. 

StntDS: Etwas bl*'ic-h aassehender junger Mann mit 3R,2 Tmnpflratur, Ahb- 
gedehnte pblt^g^nriilst' ächwelluiig der f^auzcn 1. BrastBcite, in ili'r AclLGeÜLr^tili' 
he^jinnend, Fluktiuition Lindeutlirh. WiHtiT i'ine eryBipiii1äLt.ßBe Ilotun^ (Ist 1. 
unteren ßimcli- iiml Limileriftcgeiul. 

10. VI, 9a. In loiehter NsirlioKe pine Inci-Binn ilnrcli die phlpgmnTinBi.' 
Partiej rDiiii f'lihlt einen grösflereji AKillnrdrüBencLaeeBB, der eich nach der Brust 
hin gesenkt hatte. 

Vom lO."— 15. VI. Temp. 3H,5— 37,4; dann normale TLimiioraturrn his ziitn 
19. VI. In dieser Zeil fitelleii sicli Sclim<Tzen in der 1. Hüfte ein, die im Lnul'c 
einLr;er Tage immer sthlinitiier werdi'H. Auch die BPwrgudften df'B Beines im 
Hüftgelenk werden hfRolidknkt und sind ituas^rst snhmerzbnft- infolge dessen am 
I. VII. ExtenftionBvcphand. SehnnTzeu luasen zwiir etwus niifh, doch Bnliwillt 
die Hültgägi'hd immer mehr un und ißt mif JJrtick ungemein erap-tindlich. 

11. VIII. Operaiinn in Mfir]ihiam - Chloroform -Aethernarkoae. ilet.xt nn 
der Vorderfliiche des Hiiflgclt'nket; in rkr Tieft- dentlinh Pluktualioa naehüa- 
weiaen. Beahall) hier wm dsm Trncliaiiter ma.). Incision, aua der sich eine mi- 
geheure Menge von pus liciiioin et laodidiile entleert. Die Höhle geht bi« in 
die Niihe des HfiftgolenkäFi, doch küjin in;in mit dem Fingor Hich nicht ver- 
gewiafiern, oh in dcräelben Eiter. Eine PerforatinnBöftnung mcli nicht nncb- 
zuweiseri. Zur Klarstellung des Falles typisi'lier Roeektion^Bclinitt. überballi 
dea TrocLnnterB fÜJIt rann in einen Ideinfiron Abaeeaakcrd. Nun Ähl^Jaung; der 
Mliskuliitur Vom Trochanter naet beiden Seiten und Incision in das Hiiffc- 
gL-lenlc, tri->Lzdera ma-" iiifibt üuh?: sicher ist, nb Eil^r in demsiilben ist, Eh ent- 
leert sich Eiter in unglaiiblii.'her Mciigfl auw dem Hüftgeh'nk. Deahidb Bogleiidi 
Heaektinn di'B K-Oiilts unterhalb de§ Trnchanter. PfaHnr enthält keine Herde, 
nur iat di^Belbe mit eiterigen Membranen üuegclüllt. Ligam. teres war iiiciit 
Berfitört, ifit bei der Luxation dea Schenkelkopfea geria-si.'n. Schenkfilkfvpf nhen 
vorn und iiusacn vnni Knorpel ent.blii8Bt, Pmaeafi aobon auf den dtii'niiterli(^g(!!ii- 
den Kuochtn übergegangen, Iti der Gegend der Ansatzstelle des Ligani. tere§ 
ein griieserer Suhetjinzvej'lust, hia tief in den Knochen hineinrcicUeiid. Mwhrere 
kleine, scharf begrenzte Arroainnon ;iii der Knorpel^enze. Kwci groase Drains 
voin Resektiona schnitt aus in die Pftinne, ein anderes vom vorderen Schnitt aus. 
Olfene Wände. ExienBionsverbund. Ahendtetup, !t(i,B. Puls 142, kleiu. 

Fat. erhnlt aich et^FBs, klagt über koino Schmerzen rarshr. 



49. Voigt, Auguat, 39 Jahr nlt, Mfllkr aua Zottelatedtj auff;cnomTnen am 
fl. IV. 93. 

Anamntsfl ; Pat. ist se.hon vor '/» 'Tabr akut crkriinkt mit Schmerzen im 
r. Oberschenkel. 8e)ir bald zogen die Schmerzen mehr aufwärts iu die Leiat« 
und äaa Bein atellte eich in Flexion. 

Status: Sehr elender Patient. R. Bein steht in der Hüfte itn r. Winkel 
in Flexion, iiiuht üb- oder adduaiert, auuh nicht rotiert. Bewegungen im Hüft- 
gelenk nicht imTglich, EinramiLien des KnpfeH viillig sehnieriiloB. Latt-ra] der 
Darml.einacbnurel Ikch aufJiiigenil ein derbes Inliltrat. Fluktuation nicht jiucb- 
euweiaeD, Xlän bt^i. Luogen Irci. Kein Fieber. 
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14, IV. OperatioQ in Niirkosui Inoiaion am uberen Kaode der DBirmbein- 
Bchaiifel rührt durcli sohr dielte , iLuHBerKt- iliU-ho Schwiirtoi BcMieasIici in eine 
grdSHi- unter dum ]VI, ileiipsoiis <,'üli'geue Eitiei'böJili», von di^r man wtüiter abwärti) 
bis in die Bursd Biibiiiiicn untflr der Bcliiifl kdiiiiut. Oie liicieiuu wird cnt- 
apreulneiid wcftcr ikbwiirts rn'rtgL't'tihrt, EotDUiuiiitcittiori mit dem Hüitgelenk 
nicht EU ünilen. Judolurm. Vürband. Verlaul' tietierloa. Hchiiierjueii lasaen 
fiufurt nach. Dae Boiii wlrti apoiLtaci alluiäLUuh med'cr völlig geetrecUt. Fat. 
t.rbolt flieh Bchliessliuli. Wmidii Viirklniiiert sk-h sehr BcLnelL Am 8. V. Btetit 
Put. auf. Abi-mUcmineriLtur plfitzlicJi 39,4 {am anderen Morgen uuch 3f3,y). 
Auch woiterhiji liulis Teiupenituren mn Abend. Allniühlicb mucLt biüIi ku- 
iielimendB Sutwcllung lies HüftgelcDkea bemerkbar, Bubei «ber Eiiimmmen 
des SchoDkelkopfeB a.n.dna'Qrud scbfiturillöa. Handlich nuCih lincli oben in deei 
AdduktoreiL Schwellung j ileali&lb »ju 23. V. Uper^tion in Nnrkosfl: AbBCeH» 
innen um Schenkel iti den Addukburcn, diulit antiT dem Ligamentum PoupH-rti 
inoidiurt. Vuit hier mna wird der Weg ins Hürtgeln-iik get'undi'ti. Eeai'ktionsschisitt 
nupii Liiiigenheck. Ligaiiientiint terea fehlt vRllig. X]iur|it!l getrübt, tli dl!r 
FfaiMi» darch Gniiiiilutiuncu »b|^i;hobt:u, liier und dn Eil.ertrOptchi«n diiraiiter. 
Durch iiii(^ Incifiura utetiibuli geht eine kleini; Perforation auch nach biiiton. 
Feiiiiirkupf unU'rba.Lb des Troubaiiter maj. n-seziert. Vorderer Teil der Uü<;ten- 
achiiuf«! wBggüauhlaiDieii. I>raiimg'(j. Joduform. Vorband. 

24. V. Eaittii5 14 Stunden poat üpcrationem. 

Sektion negativ, AelhemarkoBu war sehr rnhig gewuawn , es wurde nur 
aeiir wenig Avtbcr vsrbrattcht, aber Put. war Gi:br suliwucb und hutti; relatiF 
viel Blut vüriorci), 



Hier wurde , sobaW der Füll klar gestellt und Eiter im Hüfl^ 
gelenke gefunden war, niüht so sehr wegen der I'erforation des Eiters 
in die Adduktorengruppp hinein, sotitiern viel mehr wogen des vor- 
gerückte reu Alt&rs des Patienten zur ResLiktiüii geacliritten. 

Höchst interesäaut ist auch der letzte Fall, der heweist, wie 
verkappt und kachiert eine eiterige Hüftgcl^nkeiitzüudutig Terlaufen 
kann, so dass die Diagnose vor der Opeiatiuu unter Un^stäuden 
recht schwierig sein kann. 

50, Raiiüann, Ignaa, 38 Jahr alt, Tiachli^rmeiater anB Weimar, tiufge- 
nmnnien am 30. VII. U2. 

AiiamneflB; Patient, ist vnr 5 Wocbon mit KrQuü8chniersi.'n erkrankt, dk' 
ällmähtich inimiT heftiger wurden, sich Htcits imS die r. Seite beaehränkten. Seit 
mi-hrcrcn Wochen auch Behmf^rzen in der r. Lcmtcugcgeiid, die Kloxion dos Beiucs 
in der r. Hüfte bedingto. .ScbbeHBÜiih immer duutbcher hervortrote-nd'', St^hf'JGrB- 
haftii Schwellung in der r. LeiatetJgegeiid. Aultri;ibanii; di-s Leibes, Stuhlver- 
fttopl'iiiig oder Erbrechen hat nieht hestaTidoti. Abends Btellte sich mrist starker 
Schweifls, KLipf«t;h merzen und Durst ein. 

Sl.tit,UB: Sonst güHunder Mann, Haut ihr r. Lumhaigegend leieht, ötlomatöa, 
denHieh vorgewftlht duridi licl' hegende Sehwidluug. Letsftrre erstreckt Rioh 
zusammeriliiiiigcnd naidi vorn, rei-clit medial bis gogec] den Nabel hin imd knmmt 
dicht oberhalb d-es Fouparfuslieu Bandes aitiiuUck ahürflliublitiL zu liegsu. An 
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letzterer ätell» Fluk<:iititinn. Gsnzs Gtcgcnd dor Sühwellung stark emjjßndlicb. 
ß,. Bein im Hiiftj^elenk leicUt Kektiert. Hriftpülenk frei bewn^-gliurli, schleift gtätt, 
nicht druckurnplindlich, auch nicbt beim etnrktfii SinrniniUi^n des Kopfes. Abund- 
tempBratur büfl. 

DiafTnoso: Perirünnler oder byphiitiBüher Abaeotia. 

33. VII. Oporftfcioii in Aethertmrkuse;. Iricision iu die r. Weicheugegend. 
Grosser, t'urcbtbJir etcnkender KecktiTiaibsceHa i'rOfTriüt. Dur ÄhfluBB q^lieitit llartjb 
die hintere InciBiiiu gunügeiid g«eicliert. Dcninuge. Verbund. 

Kchmiiraen sofort geB-chwundeii. Aiifanga imth holie Temperaturen, für die 
ein (irond noch nicht au finden ist. HnbjektivcB Befinden recht gut. 

l. Vlll. Diu Schwellung oberhalb des Poup^rt'schvii Baudea nimmt zu 
und erBtffckt aich unter dio Vordertliicho des Hüftgelenkes. Pat. tiebiL-rt weiter; 
desb.nlb wind in Narkose zanächst auf die ■j-ehwellu])^ ubcrbalb des PonpHrt^ 
scben Bandes QingeBtiLnitteti, um den ev. BefikenabsevHe^üu eiiUuermi. Zu dienern 
Zwcttke wird der liintcre Schnitt fllier die OriBt» osais ilei hin nach vorn bia 
zur Spina veriH.ng'prt. Die Woiclitcilo wi'rd«<n von der BockeiLschnufe] abgti- 
boben. Kiter wird jedueli hier niebl gefunden. Kun wird auf ilie Hüflg^dcükB- 
gegend «iiigP8tihiiitt<;n, wobi'i dt-r FingiT in eine Hfildo dringt, die den Solienkel- 
hals vom and innrn umgiclit, und aui der sich reichliche Menge» stiobenderi IOiti.^rB 
entleerten. Dcsbulb hinterer KetiuktioniiB^'hTiitt und Ki'sektiurL d^B tLupfet; unter- 
halb des Trochantor major. Im Hüftgelunk deraidhci Eiter; Kopf int ei>}£uudär 
arnidif'rt, d«r Hchfiikelhals vom Periost enthlöasL, Von der hinteren Wunde 
kommt aian in oine AbBCUBshoble nn der vorderen laiid innenjn y..>iti' der Hiiil- 
gelenkBpfftnne. Drainiigc dieaer Höhle. Jodoform. Üfl'eno Wundb'L'haodlung. 
Exti'OBiouiiYurband. 

TijmpiDratur fällt Btifort ab. 

8- IX. FtisH bat sich bi rler T-Scliii-ne allmähliah in erheblicbo Pl&tiULr- 
Soxion gcjstellt. Kohiucie und Exti-nsi uns verband. 

9. XII. Drairi-B bleuten aus dt'ii KöBektiuna wunden fort 

14. i. 93, Pa-t. steht suf, 

36. IL Wunde fnat völlig geheilt. Pat. wird mit leichtem Vurbwnde 
entluaen. 

Dieser Fall von eiteriger HüftgelenkentzüuduDg ist ein Unicum. 
Weder vorher noch nachher ist in hiesiger Klinik ein bo kachiert 
vßrlftufender Fall beobachtet worden. Das Hüftgelenk ist frei he- 
weglicli, iat auf Druck in keiner Weise empfindlich, der Kopf schleift 
glatt in der Pfanne, ja starkes Einramnieii des Kopfes gegen die 
Pfanne sowohl von der Sohle als auch vora Trochanter aus wird 
nicht als ecb'raerzhaft aiigegebeu, so dass die leichte FlexionssteUung- 
mehr auf eioen Seitkungsabscess^ entweder auf einen mächtigen 
rechtsseitigen perinepbri tischen oder auf einen epUyphlitischen 
ÄbsceBs mit nach hinten dislociertera Wurnifortsatze, hinweisen muss, 
zumal da Vorwolhuiig in der rechten Lumbaigegend, aber auch 
Fluktuationsgefühl in der 11 eocoecal gegen d hestand. L'od doch 
bündelte es sieb, wie die zweite Operation demonstrierte, um eine 
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schon weit vorge schritten e Coxitis puruleata mit sekundärer Per- 
foration in das Becken. Der üelenkknorpel des Kopfes war scliou 
an vielen Stellen arrodiürt, der Schenkelhals zum grössten Teile 
6eines Periostes beraubt. Und trotz dieses Befundes keinerlei typische 
Symptome in loco classico 1 Selbstverständlich wurde bei einem 
Fall von solcher Schwere sogleich zur Resektion des Scheakelkopfea 
unterhalb des Trochanter geschritten. 

umgekehrt ist im Jahre 1897 in hiesiger Privatklinik ebenfalls ein 
höchst interessanter Fall zur Operation gekommen, bei dem anfangs 
die Diagnose auf Coxitis gestellt war, bei dem aber erst das Messer 
das wahre Leiden aufdeckte. Der ungefähr 28 Jahr alte Patient 
klagt seit ^/^ Jahren über Schraerzen in der 1. T roch ante rgegend, 
die bald mehr bald weniger heftig empfunden werden sollen. Einige 
Zeit später sollen die Schmerzen an Heftigkeit bedeutend zuge- 
nommen haben, so dass er nur hinkend und meistens auf einen Stock 
gestützt sicli fottbewegeü konnte. In dieser Zeit sei auch eine 
Schwellung des Oberschenkels bis zum Knie eingetreten. Eine 
Incisiou in der Trochantergegend habe ein kleines „Knochenstück" 
entleert. Vier Wochen später habe Btcb eine zweite Incisiou als 
notwendig erwiesen, und von dieser rühre die noch in der Trochanter- 
gegend befindliche Fistel her. Die bei der Operation am 17. 11. 97 
am 1. Trochanter eingeführte Sonde dringt bis an den Kand der 
XII. Rippe, von da an nach vorn und in die Tiefe. Hier stösat die 
Sonde auf mehrere in einem Hohlräume liegende Konkremente, die 
mit der KorßÄange extrahiert sich als Nierensteine erweiseu. Auch 
das vom Patienten mitgebrachte vermeintliche Kuochenstückchen 
hatte sich als ein Nierenstein entpuppt. Hier haben sich dem- 
nach die Nierensteine, nachdem sie das Gebiet der Niere ver^ 
lassen haben , auf dem Wege des Quadratua lumborum und des 
Ileopeoas gesenkt, sind dann weiter unterhalb des Ligamentum 
Fouparti nach aussen von den Schenkclgefässan zum Oberschenkel 
vorgedrungen, um in der Gegend des Trochanter major zu Tage 
zu treten. 

Ist bei der Hüftgelenk vereitei-ung der rechte Zeitpunkt für die 
Ee&ektioft versäumt, 30 luues als einziges Mittel, daa Leben zu er- 
halten, die Exarticulatio coxae vorgenommen werden; und zwar geht 
man hierbei langsam und vorsichtig in die Tiefe, unterbindet zu- 
nächst die grossen Gefässe und dann successive jedes kleinere, das 
unter das Messer gerät. 




( 
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Schultergelepk. 

Nur wenige Schultergcleii^e siod wegen akuter Vereiterung in 
unsever Klinik operiert worden. Die eiterige Sdiultergelienkeiitziindung 
ist ja an und für sich ziemlich selton, pÜegt uhiiü Wunde fast Tiur 
bei der m etastatischen Pyaraie — wie schon bekanut — einzutreten 
und ist auiili hierbei im Vergleicli zu den anderen Geleukeo nicht 
häufig. Bei den lekhteren Fällen wird zur ausgiebigen Erofi'iiung 
des Schultergelenkes im Snlcus bicjpitalis, wie bei der Resektion 
nach Langenbeck, geschritten mit nucbfolpender Drainage, und 
zwar letztere wiederum an der tiefsten Steile detä Gelenkes. Für 
den freien AbÜuss des Sekretes im Schultergelenk ist einerseits die 
aufi'allende Grosse der Gelenkkapsel ungünstig, sie ist beinahe so 
gross, um den Uumeruskopf zweimal zu fassen, andererseits der 
Umstand, dass die Eirdegiing von Drains an passender Stelle durch 
die Dicke der Muskulatur ersichwort wird- Am meisten ist dio 
Dtainierung am hiutereu Kande des Deltamuskels zwischen Sub- 
Bcapularis und Teres minor, die einzige Stelle, an welcher die Kapsel 
nicht von Muskeln bedeckt und veistäikt wird, mit entsprechender 
Tieflagerung der Schulter zu empfehlen, da ja die Gelenkkapsel 
hinten bis an das Collum chirurgicuni herabsteigt. Bei diesem Ver- 
fahren kann auch die Ausstülpung der Kapsel, diu Bursa synovialis 
Bubscapularis, die sich von der vorderen medialen Wand der Kapsel 
in Form eines hockerigen Blindsackea mehr oder minder weit unter 
die vordere konkave Fläche des Processus coraeoideue erstreckt, 
ihr Sekret gut entleeren , während die andere Ausstülpung der 
Kapsel, die Bursa intertubercularis, die bis zum Ansatae des Pecto- 
ralift major die Bicepssehne begleitet, durch den Iteeektionsschnitt 
selbst freigelegt wird. 

51. Hailer, HnWrt,, 21 Jiihr alt, S ch weise rkn echt ans AltsieUrri, KantoD 
St. OalluEi, auigenommen am m. VI, 94. 

Anamneae: Vof 3 Woclon arkrankt.. Hatte, abend* vorher Kegfil ge- 
BOhixb-oii und am andi'reii Morgen Schmerzen in licr reehtiJii Schiilter. Arbtsit.ete 
d^tDÜ bis äoniita^,') dann ging sb oiclit mehr. Od, HchwftTüü Selbe zum Ein- 
reihen führten keine Linderung herbei. 

Statue; Bleich aüsaiehünd(»r junger Mann mit leichtem Fifelier kla^rt ilber 
starke Schmerzen im. rechten SchuUergelenk byi Bewegungen in demselben. 
Oolenk ist geschwollen, auf Druck suhr echmünihaft. 

OperatiuE 15. VI. in Acthernarküae. InciBiüii vorn auf iHi.' BicepsBohne 
mit einem cji, 25 cm lungL'n Schnitt, Er tjuillt Borfts-Bohleiinige Flüssigkeit in 
groBHer Mrmge ans dem Geliink, Oegenrtffnunp halb eo j^osb an der hinteren 
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3«ite, Drain dur«h diese IneiMJuii in iljis Gelenk von Linten Daeü vom. Ollsne 
Wunde, üccliiaiwiirliiiiid. 

Uaü FLclior lülK sUilTiiU'ünnig ab. 

ao, VI, ErHtur VerljmidwL'tihsiil. Dniin^ge lileilit stecken, eatleert mich 
viel Sckrulr. 

'£i.Vl. Put. iäi fieburfröi, Drainage gerdiiigt, läask sidi unter eini^rt^ri 
Schwii'fiykeiten wieder oirjführen-. 

4. VII. "Wiüiiy Stkrtit. Drniii wirrt güküritt. 
1.5. Vn. Drain kiinn furtpüliiBsru wenäoh. 

ytJ, VUL Wuiidu geliuilL Ucliulter steif; twsaiv"^ ßowegitngäD. 

4, IX. SuhuHer, nuv\\. zleiuliuh ntL'ü', isl suHati etwas gülciikigu<r stwordon. 
Kiitlaasung'. 

Hier claif inau amiobiiiGn, dflsa Patient, ein eiitscblosseiier jmig^r 
Mann, heim uiivtjrihuaBeiiL'n Uebuii »Joch nodi ein ^ieuilich beweg- 
liches Gelenk Ijeküiiiuieii hat, was bei der in unserem Instturiiciizuge 
folgenden Ujieration, tler Langeubeuk'scheii Resnktinn für gewöhnlich 
nicht der l''n,ll int. Daiiei werden die Uotatnceii seil neu vmi dem 
enteprecheudoii Tiiberculum losgelöst,, sie schnurrßn zurUcl«, so daes 
iiuntuehi' jede rotieieiiclä iJuwtigui]^ aufhören musB, und der Arm 
steif wird. In anderen Füllün entsteht ein mehr oder weuiger 
sühlutterndes üeleökt das zu a-ktiver Erhebung des Oberiirineß un- 
fflhig ist nnd zugleich eine hnehgradige Gebrauchöiirifähigkeit des 
ganzen Armes bedingt. Deshalb muss unser gauüRisliestreben darauf 
gericLtet sein, wenn irgend niöglieh nur durch liicisiou und Drainage 
ein bewegliches Schultcrgelenk zu bekommen. 

h-J. Steiiigräb^T, Frifilricli, 59 Jiihr alt, Xueolil. aus Niiucndorf, aufga- 
iiuiuiii«n am 15. II, 6^. 

AnnJijnesG: Piitietit bekam Tur 14 Tntren Bteuhcndu Stilimürftcn iti die 
rr.ühto JSolmUer, nimhtlem er 1 Stiiiido lani; Rüben aligu^lnden liatte. In rten 
iiS.ch.ateii Tagün trat SciiwuUurig ein. FunttinrjHgt'Vrunfr des Scliultcr^'clciilirs 
liestiiht flchon aeit S Jahriin; l^atiuHt wurd« ilamals übtTlaliren. 

iStatua: JfÜne deutliche Sc-liwellinig ilci" giiiiHeii DeltoideHgegflnd, ani 
vür<l>ert!u Raud ilieacia Muakok tilne deutliche Fluktnatiuii nat^bzuweiscii. Auf 
Druck keine Schmerafii , mir datii], wenn tjine gelinde Aliduklionsbewegimg 
getuaolit wird. 

15. II, Funktion tirgiubt uiu« katarrhalis'i^he , trübe, Üockige Flüsaig-kcit. 
J ud of ü rm c üllod i um . 

Verlfiuf tiebt^rliia. Die SchwrlUinfj bk'ibt bestehen , desfjiU'.ic'hcii die 
SchroerKhsftigki'-it hei Bewi'jjung des Aj'inoB, welcher inimer in adduKitTter 
Sti^lliiiig gtihulteii wird. 

Operntion : Die ISuhwellnrg bowib ein in tXwi letzten Tiy^en entatunilunwr 
ÄljucfSB an der alten Puiikt.iunHstülie iiidi^ien^n den Kingriff. Iiidsion nm 
Vorderen Kaiid des Deltuidi.'a: kleiner Eilerheril, ktinu KnTTiiiiiiiiikntio!i mit dem 
<jiiik>nke ntwliziiweisen. Die Süliwellujig diidiiruh jnnniir noüh mctlit ftut'gi^klhrt; 
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i3«e}ia1b Incieion am hinteren Rnnäe ilea DdUraasItflls, wo daa Qelenk cröEfneb 
wird. EiIlt^ dicke, öiilaige Synovia efiHei^rt sii-h. Ulaki-oslcrtpiHcl] wia mikrö- 
Btopiacli keine Tuberkel Haqh.z|iweiHen. JJralHag'o. OÖen« Wundbehandlung. 

Verlauf fieberloe. 

25. VI. Pat. entlassen: fieachr&Qkto Böweglichkelt. Abdukbiuii fast anf- 
gehoben , nacli anderen RiclitiLngen hin vielleicht 5 — 10'* Kskuraign. G-ote 
Karben. Die buBohrftiikte BcwugliuLksit iat dioselbe wi« früher und auf den 
Unfall zurückzuffihrßD, 

Und doch, wenn eine profuse Eiterung durch diese Incisionen 
nicht mehr ^u behei'rscben ist, steht man oft genug vor der Älter- 
nnÜTe, entweder die Kesektion oder Exartikulation vorzunehmen, 
wenn man nicht den Kranken sterben lassen will. 

Der dritte Fall von Schultergclenkvereiterung war die Folge 
eines Traumas. Im allgemeinen müssen ja penetrierondß Wunden 
des Schultergelenkes durch Stich, Schnitt oder Hieb im Vergleich 
zum Knie-, Hand- und EllenbogengeUnk selten sein, da die Kriegs- 
chirurgen recht wenig über derartige Falle berichten ; nur hie und 
da kommen Stichverletzungen des Schul tergelenkee in der Friedens- 
praxis mit Dolchen und Messern bei Raufereien, wie in dem zu he- 
tjchreibenden Falle, vor, Auch Schu&swunden, die das Schul iergelenk 
eröffnen, sind im Kriege auf der linken Seite häufiger beobachtet 
ab auf der rechten, da beim Sobnellfeuern die rechte Schulter 
durch den angelegten Gf^vehrkolben nicht unerheblich geschlitzt ist 

63, Kiohner, Max, 28 Jatr alt^ Kutscher aue Niederrossla bei Apolda, 
aufgenommen am '26. VI. Bei. 

ÄnamncBe: Pntii-nt hat gi^stern in eintir Sühlä^erei 3 StiohverlutKungun 
erlittea, eine in die rechte S<;hulterg(;geiid , eine ia die HohlhaEid. Letztere 
Wunde war genäht worden. 

SJt&tUB: Xd dem genähten HandBÜch ist vi&l Slut angeaammelt. Nach 
LüBiing der Nähte üiidet eiuh, daas dur RamuE volaris arteriosus r^dinli» dumh- 
tretint iat. Deraelbn wird doppelt unterbunden. Wunde von Blutg'erinnBel ge- 
reinigt, mit Jodofonmgaze verbunden. Der Einstich in dig Schulter ist ca. 2 cm 
breit, befindet Bwh etva zv/ei Finger breit unterhalb der AkromioiiBpLtze und 
Bcheint, der Blutanaammlung nach., nach anbe deutender Diirchtrennung der 
DeltoideBfasurn hauptsächlich Blibkntan nach abwärts zu verlaufen. Druck auf 
daa äcbulterguleijk, daa gnr iii<;ht geschwollen ist, ist vüllig achmcrzloe. Alle 
Bevegungen frei. Keine Temperatur. Beide Wunden seher. aseptisoh au&. 

27. VI. Temperatur heute normal. 

38. VI. Temperatur 38j2— 3f)|fi. Schul tergolenk absolut nicht emptindlicfa, 
DeltoidcEgegend allerdingE etwas geschwollen. 

29. VI. Morgentemperatur 3S,0. DeltoidcHgegend noch «twas mehr ge- 
schwollen. Bei Druck auf das Schulte rgelenk wÜl Fa(.ii3nt auch jetzt absolot 
keine Sclimerzön einpöuden. Alle Bewegungen möglich. 
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Nrtrkose : Incietou. Stichlciual t>\hrt (lurcb tiva Mu9(;u.lui rieltoidtis (die 
HautabLosuti]^ wnr uIkq wuIlL nur F<j1|ic der Bhitutig); nacb 8p»lt\ing des 
Muskels tinciet BLch die luigä Bic^pednlini:? vitliig düt'>uliHüli»itt.0Ti, und aüs d^r 
Scheide quillt von üben her eiteriges Sekrot bei Druck auf dna G-elcak 
hervor. Darimfhin öeleiili GPöfl'nut, eljunfulla mit dünner trübciterigür FlüsBig- 
keit urfotlt. HtimeTuskopf rfBt'zÜcft. Dmina^e nfiuh hmten. Jodofonn. Vurdere 
Wuiido lileibt ebt-nfiiUs ufl'-eji. Verband in Vdp«au'acUt!r Aruistäilung. 

Vurlaiif: Nocli 10 Tii^^ Inii'g leit^ht erlißlitu Tmutieraturcn bei vOlbg gut^iu 
' Bubjektiven Bc^Hrulcii, dtiB ja auch vor der ReHoktion ganz ungcBtärl war. Vom 

9. VII. üb villlig iiormalo Teiiiporatur. 

12.YIIL. Nur uouh genüge granulierecide StüUuci, Püaetcrverbaiiid. 

H. VIll. Paiierit cutzicht sich der Behandlung. 

Die beiden nächsten Falle beweisen, (Iqbb die eiterigen Schulter- 
gelenkentziindungen gewöhnlich nur auf inetastati schein Wege ent- 
steben, falls kein Trauma vorangegangen ist. Beide Patienten, durch 
einen Furunkel infiziert, fickn der Py^einie zum Opfer; das Allge- 
meiiibeliDdeu cler Patienten erlaubte nicht mehr, die Exartikulation 
der Extremität im Schultergelenk vorzunehmen. 

^p 54. Saal) Hei-mann, 49 Jahr alt, Laadwirt aus Scliwcratedt bei Weimar, 

B-ufgenomnien um 7. IV. Ql. 

»Äiiauiiii^Bi!: l'ub. bat sicli vor fast ö \Vo>uheiii aiit der Mistgabel in den r. 
¥n»a gristochen. Diis kleine Wimdo emll geheilt Bmn, oline daes Pat. am Fuse 
oder aai Bi-in irg"üTid otwaa AnfTälligeB bemerkt hat. Einige Wuubun ejjiifer 
bekam Prtt. üiueii grosscu Furunkel in der G-lut.aonlfrL'goini. Doraelbu wurde 
nach läiigertir Zeit iliuidicrt und heilte datiu. Noch wiiliri'iid derselbe bestand, 
trutrOn Sübmer^eti in der r. Schulter awÜ, die allniähüeb uiit«r Scliwel!ung der 

• SuhuUor immiT stärker wurden. Pat, bekam 8<dir bolies Fiebur, das lftiig:c Zeit 
anhielt und Crsti ctwAft nachli^BH, als durch InciBiunen in der ÄchBcUiählc -L-ine 
grueae Mengij JÜter eutl«ert wurde. Die Iiioisiu na wunde entleert» andauernd 

IBohr vii'l i<Lit(;r, und Patient wurde elender und aehwBcluär. Dia Schulter blieb 
•etna» geHChwolle«, Sühmerzhuft und konnte nit-bt bewegt werden. 
Status: Kräftig j»elniüter Maiiti mit blasBor, gglblichcr GeBicMsfarb'-'. Rechte 
Schuiterg^ifend allseitig verdickt. Der Ann wird ganz leicht abduziert gehalten. 
Bewegungen sind wiegen starkur Schmcrziialligkeit Wi-der alitiv noch pMsiv" 
niGglieh. Druck auf die ächult^rgi^liinkgegend üljerall gleichm&.BBig it^rk epi- 
pßudlicb. Auuli die dem Sehulterg'elBnk beiiachburte G-egend geschwollen. Be- 
sonders suttaJlfinde Schwellungen bieten die Gegend der FoHSa inlVaspinata, die 
AchBulhöhle (hier finden sieh zwei stark diirnion, braun gellii-n. Eiter «ntieereud^ 
Fisteln), die Gegend des Ansatzes des M, pectoralia major, auch am Thorax 
dicht unterhalb der Achaelhöhle im: Bereiehe der vorderen Asillarlinifl deut- 

I liehe HchwüUung. 
8. IV. Mergent-emperatur 06,ä. Trotzdem OperatioD in Aethn'roarkoae. 
Bei Bewegungen im Schultergelenk rauhes Knarren, Sonde in die Fistel ein- 
geführt , gelangt in dae Gelnik. (j-eleijkrcsektiun mititelst Langen beck'aeltcn 
StiLnitteG, Arteria circiUuSexA, NervuH axillariB gesciiuut, Kopf diuht unterhalb 
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der GelBiikflUcliG mit KstLenaEfie abgctraßeii, hat den Knorpel gänzlich verloren. 
Die Gieleiikliolil« mit ilurben UnuiulHlivxcn nu«lii|)t;7.k'i-t , gm ilass <.\'k- äuHpular- 
ftilühi' tuat giuiK überziigcn ist, Lust; Itej^unJ uin 2 um kriijer, 1 em breitur, 
biB 4 mm diL'kor 8i^i|iicaU-r der SuapiiIarg'clBnkIlii.Ghti. D»b (joli.'lik i»b mehrfn^h 
purfwii'rt. Ei'\ii Perforntioti Jylßt der ScLtio cIdb M, infraspinatnis und fftlirt in 
eine über clieBtsni MiiHkel üegenile Hohle, üino andere Pürforation geht am 
Hunu-nis racdhil vom Tubcfrculiim min«» hihti.T ürr Sehtio dea M. jitetorHlis 
müjur iiljwilrla ni'd mütidot imch aussen, einiL' dritte Perfuration führt in uino 
den liintüren Teil der Achsfllhftkle ciiinelnm-nde und nivh naub vorn uiotliftl lun 
Thntax hin erBtrLckiiidi: Hühlc. Diean Hiihleü enthalten liehen diinnciu, gelb- 
hrELUiiiMil ISltcr sob!ai^'i_', teilweigo goldgelbe Gr&nulationon. In der Näho der 
Sehiifl tlcB M. p'.'iitoral ia niiijor tiin wuiterer kleiner Sequester im Ziinammen- 
liaiigu mit cinrm Stücke tiekrötislibiT Sehne. In allen tieifaten Piiiiktün dieser 
B'ddi;» wcrdL'ii DraiiilijcliBr durt'h diti ütierlietfeiiJa Haut Ängeli'gt, dit Gnmii- 
latioiicn aas^eknitiil'. diiu Uisli^iik aiinBe-rdciu iiuch direkt nach hintun itwisi^hun 
M. HuhiCiiptilikfiit und M. tLTea Tuinür draiaiL^rt, dnnn Ausapühmg mit tjublimnt, 
.Igdoibnu. Verband in addiiaiwter Stellung des Armea. 

10. IV. Cli'atem 38,0" Ahcndtcmpe^rntnr, h'.'utü 3&,! MorgentempiTibtur, 
Verhaüdwechsöl. CHiiae Sulniltergegend sehr t^mpfiudlieh, tlisbemll Kiemlich 
starki-, (lunnllneai^fc, grangriänliclic KitL-ruiig. Weiter hohe TcmpcrKtaren. 

13. IV. Gesti-Tn abend xioraüeh «rhi.'blichi> Bhitung. V. W". Blutung 
Bteht. Da der i^it«r nicht "(.'nUgcndi'n AbtlusH eu haben aoheint, aicb viclmt;hr 
iij den iJuchten der Hühl^;^ anhäuft, au nia-uht sich eiiie vullkom-iiiune Fredcgung 
(lerHiilbun nutwendig. NarkoBe; Zuiiächst wird noch c*, l'/i cm von» Huioerus 
abgesagt, die (iranidationsmerabranen e-XBtirpiert. Dann werden BÜmtliche 
Höhlen »uB^jiebig g'uBpalten , »uch aus ihn(?ii die Grannlatiuiien niisgeräuiul, 
X)io Blutung iäl viclLeiiiht aus einem Aste der Art, t)ior»i.-icii kinga ^'ekfiuniei!, 
der wühl bei der stumpfen ßil.itation der DrainaöffnLmg tiir il\e Hölde am 
Thnrax durt:hrLHBen worden ist. Das ganze Uewebe blutet selir luiuht, üboraü 
parenchymatüBe Blutung aiiB den XuakuJii. diu den ohnehin schon sehr gii- 
Bchwä<ibtei] Pat. vor weiteren BbiMingeri eu bewahren, werden BümtHchö Hnbl- 
räiimo mit trockener Juduformgaze austatnpcinierl, Abeiidtemperatur 35,5". 
Ziemlich erhehlieher Cullaps. 

14. IV. Teniperatur 3Ö,& — S8,0. Pat. klagt weiter aber Schmerzen in 
der Schulter. 

15. iV. Temperatur 37,2—37,7,* Tsinipüna enllbrnt. Ditiku Drains überall 
eiug;elegt. BlasBöB, o.ber deutlichos Erysipel um die R('a>.!ktiün8wuiidu. Feiichtcr 
Sli bl nii atverbari d. 

Weiterhin Temporritnroii awiBcIien 37,3 uüd 38,4. 

Patient nimmt immer mehr ikteri^cbe Färbung itti, klagt andauernd über 
Scillae rzen. 

17. IV. Erysipel abgdHnf«u. Pat, klagt tther Schmvrsen im Halse beim 
Schluaken, 

18. IV. Scliinerahafte, tiefe Schwcllong im Bereiche der Flexurim des 
b Vorderarme», Di6§e Öchwellung^ Hchreitet Bllniählicb nuoh unten xn fort, bis 
achliosslieb der gauae 1. Vordenirm prall gcspantit, ftdcmalöa ist. Stihmerz- 
hftftigkcit im Halse büst^-bt weiti-r. 

i2. IV. Morgan» gegen 4 Uhr Exitus. 
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Sektion i'fgiebt; BruatWihlc imrmal. Bindegewebe zwiacheii hinterem 

RacliipH iiiiiJ (>berst*Tii OeaopiiaguB ci»ers>-its und ilnr Wirbekiiiile andurerseita 
ilic-k eiti'Hg inhltrii-rt. in ^?me^ L-üiigfl vor] 10 -üiii. Am 1. Vorili-rnime inter- 
muskxUßser Absciess. Safrilüatioaen der Pleura.. Ora^ao Milz. Starke FsttlclDer. 

Bei dieseiTi Kranken hattR der F.tter tlas Gelenk an zwei typi- 
Rrlien Stellen jiRrforierti tlif tlritlR rorforntinci erfolgt gewülinlipli 
nicht medial vom Tiiberculuni miniiR, wie es gpachchen, sondpin 
lateral auf dem Wege der Baraa intfirtiihercularifi, Ware die Eite- 
rung bei der ersten Opcii'fition fLlninrlaüiter pPwes^i-n, 8f> würde man 
gewiss nicht gezögert haben, den Oberarm im ISchultergelenlt zu 
exartikulieren , was nur wenige Tage später der Allgemeinzustftnd 
des Patienten nicht mehr ptlfiuhte. 



^5. K-ülin, Rnhfrt, 3^ Jahf alt, ScLneider nun Blank enliain, sufg'cnominen 
am 2H, IV. f*6. 

AiHLmiieBe rPat. will feit seiner Militarzcil, wo er eine Hippen fe 11 etitüündun^ 
ülieratanden IiaUi^, leidend n^in mit stetpn Schmerzen in der Brust. Viir dri^i 
Wtichen bekam Fat. finen yurunkol am Nucken, di-r irni 3. Tag»- vm einem 
ArKti' iiiciilii-rt wurde. Am Tilge därniif Ihekam er unter holiem Fiidhcr (.3^1^) 
HcbwcJlimg und Schtncrzen im 1, Sclmltergideriki". SchTnerxt'n und PiebiT siud 
g«|[di(i1)i'n. Fat, ist öusBiürst heruntergeknuimpn, 

Statu« ; Hochgrailig' elend auBsehender Mütiii mit Faciea Hippncratifa. 
Zung* liraun hulegt^ hart utiil triirknii. Sprafhi^ fiüsterjid und lieiBiT. Puls 
klein, bcaülileuniji^, ma(?)it 110 Schläge in drr MiniiLt?. Temperatur 3J),5, Urin 
entliüll Eiweiaa iiinJ Ziitker, ürljer di'ti Lungen hinten Rns^^eln, fiher keine 
Dämpfung. Linke idieri' Extremität wird dui'uhuus unbewcglirh (jehiilLcn in 
senkrecht hetuhliuiigt'ndcr Stellung. Das ^emze ScIiTjJturgi'Ienk geBChwolleii, die 
SoprucIiivieuWgrQhei die üegiiv Hupra- et infmapinata nur^etriehoH, fluktuierend. 
Druck auf daa Cielenk NcbmerEhnft. 

OperntioD 30. IV, 9& in Chlornformnarkosi': InoisioD pnralli'l d>-r Spina 
HOiipulne ülierlialb auf (kn M. Bupraapinatut;, nriah desaen Durchtrennung dieker 
Eiter in grosser Menge abfliesst. Schnitt quer über die McupLila unterhidb der 
Spinn ergiebt lalerulwürt« einen Eiti'rherd, der alvh wii* der i'hige in das Ou- 
lenk, aber atioh nach abwftrta Biet erstreckt.. Sodann ResektinnsBehnitt 
nach Langenbeck. Kopf wird abgfaügt. Bicepssehne in ßiter eingebettet. 
Tamponade der tiefen Muskelwunde, 13rain».|;fe dnc- Knochengelenkwundf nach 
biiiten. Verliand. 

1. V. Abfall der Temperator. 2. V. Hohes Fieber. H. V, P6l. deliriert, 
5. V, Exitus letuli?. 

Erektion (Herr öeheimrat Müller) ergiebt: L. Unterlapprn blasslirfLuiilii^h' 
rnt, Lufthaltig, in seinen untersten Abscl mitten luftarm bis luftleer, ficldair mit 
rnlunigem, gelbiicIiW^issoiM Eiter in dun Bronchien. Milz gross, M-ulpighia 
nielit XU erkennen, Trabekel zart. Leber reinhlich miltelgrosB. Substmiz brüiui- 
lieligelh, miisBig fest, unbedeutender tVttbescKlag auf der Meaaerkliuye. Die 
1. Niere mittelgrns«, elwas flnch. Ein kluiner BieeknadidkopfgrosÄer Kitei'hird iri 
der Rinde diciit unter der Kapsel. Die r. Niere gTfJsBer als die 1. üeber der 





HintgräKähe, nahe dem unteren Pole, ist oint gelliliche, leicht vorgewölbte, etwn 
markBtüokgrosBp Stelle, LÜe sich mif lIpiii Qnersthiiitt niicli dem M«rk zu ttua- 
keilt, Einzebe kleinere, BteBknatlelkopfgrosBe, gelbllolin Hpriic aerstroul in 
Hinde und Mürk. In der zu dem gelben Herde fuhr^-nden ÄFterie ein gulbea 
üerititisel. In dem Beckenbindegewelje in der Höhe des r. Musridns oljtiiratoriiia 
intevnuH sin flcblehengroeeer Eiterherd. 

Ein bogenfdi'Djiger Lappenschnitt durch den Deltamuskel ist in 
letzter Zeit zweimal bei veralteter Luxation geübt, der in aus- 
gezeicbneter Wcii5e das Gelenk zur Drainage freilegt, hat jedoch 
durch die starke Atrophie und Atonie c)i«spts Muskels kftin b^- 
friedigendeB Funktionsresultut (irgeben. Man wird immer wieder 
auf de^n Langenbeck'ßchen Reaektionsscbnitt zurückltomnien. 

Bei schwerer Vcrjaudiung de« SfiliiiUeigelenkes und bei weit 
gehenden Senkungen nac.li dem Oberarme auf dem Wege der BicepH- 
eehirie, die häufig schon arrodiert ist, oder noeh spater zu Grunde 
gehtt nach dem Schi: Itei' blatte odei- nach dem Brustkörbe hin mUssen 
wir oft das Leben des Kranken durch die iCxartikulation im Schultei- 
gelenk zu retten versuehen. 

Handgelenk, 

Bei den akuten Vereiterungen des üandgelenkes , seien es 
katarrhalische oder rein eiterige, wird in hiesiger Klinik stets die 
primäre Resektion der H and wurzelk noch en vorgenommen, da die 
Anordnung derselben keine Drainage zulägst. Dieser ^o kom- 
plizierte Gelenkapparat, den wir funktionell als ein Gelenk auf- 
zufassen gewohnt sind, wie schon erörtert ist, hat insofern eine un- 
günstige Kontiguration, als die Knochen mit einander in mehr oder 
weniger lockerer Verbindung stehen, so dass Eiterungsprozesse in 
kurzer Zeit alle Abteilungen des Gelenkes ergreifen Itonnen. Nur 
das Gelenk zwischen Os niultangulum tnajus und Ob tnetaearpale I 
bildet einen festeren Abechluss gegeoiiber den übrigen Gelenken, 
und so kann nach Riedel das schwer zu entfernende Os niultan- 
gulura majuB. zurückgelassen werden. 

Man kann bei Erwachsenen und Kindern die Resektion vor- 
nehmen und wird in der Mehrzahl der Fälle eine recht gute 
Gebrauchsfahigkeit erzielen. Bei Kindern braucht man gar kein 
Bedenken vor einer W ach stu nies törung des Unterarmes zu tragen, 
dasselbe wird gar nicht beeinträchtigt, mögen die kleinen llaud- 
wurzelknochen erhalten oder entfernt werden. Wenn man frühzeitig 
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eitigreift, wo der Prozess noch nicht auf i^ie Sehnenscheiden über- 
gegangeo und ^wischen den Muskel interstitien hin auf gekrochen ist, 
ist die Gebrauclisfäbigiceit einer Hand, bei der wegen Vereiterung 
des Gelenkes die Handwurzelkuochen entfernt sind, meistens eine 

recht gnte. 

E7, König, Emilip, 18 Jafer alt, Di^nstmädcben aus 8tftdl/-Sul2A, aufge- 
TiOTOineB am 8. III, 89. 

AnamiK-Be: Mutter tmd Brflfler an SchwiiidBUcht gCBtorben. Patientin hat 
spit dem S. Lelienajahrp Kyphose , die langsam stärker Trarde. Vor 3 WoehPti 
Reis.sen im ganzen linken Armo, Hand und Unterarm bis zum Ellenbogen gßleiik 
geach wollen, iineclie inend oline Fieber. An der Volarfläctit' des Daumens hutta 
sicli P&t. eine kleine Verk-tRUtig 14 Tage var dem Anschwellen dos Atmcs zu- 
g«EOgen ; dieselbe heilte trst vor wenigen Tagom. 

Statas: Blasses, dürflig gcntlhrtes Mudchen. An dnr linken Hund Eitarka 
SchweEititig des Handrnckena und der Vola bia ?.iim Handgi^Ienk Helhst. Je4e 
Bewegung sehr pmpfitidUch. Keim' Fistel, kein AbsCesa. Kein EiweiM im 
Urin. Herz und Longen gesund. 

21. III. Die anfilrglich hohe Tomperatar ist langsntn Kar Norm gesunken. 
Operatitin. Blotli'ftre, Dorsaler LingaBchnitt : Man kommt aul' difiktta, siißckiges, 
grau -gallertiges üewebe, üas die Stjbnen und das Handgelenk auskleidet und 
makroBkopiach keine Tuberkel eiitluilt:; doch sind aUn Knwelien bagidüst, z, T. 
oberflächlich ueiiriert, Knorpel d>-fi?kt ; zwisclion Radius und IJlna scheint ein 
grösseror Herd bu sein, E*>ugt'Behiii;!! infiltriert. ExsÜrpatioa der Handwurael- 
knochen, offetie Wunde. Mikroskopisch nichts von Tuberkulose. 

Gänslich fieborloBer Verlauf, Wunde BchUga^t eicli sehr schnell , iqt am 
13. IT. vollkommen gehinlt. Fingerbewegung nach minimal, beeeeH eich unter 
Massagebehnndlung. 

21, IV. Geheilt pntlaBBen mit der Weisung, die Hand tii,chtig za illjen. 

Fstientin Eoll nach üingezogenen Erkundigungen vor einigen Jubron ge- 
storben Böin. 

Ein fast ganz analoger Fall demonstriert ausgezeichnet, da^s die 
Resektion der Handwurzel knocken bei gutem Allgemelnbeftüden noch 
in höherem Alter gute Funktionsresultate giebt- 

57. OalUzer, Carl, &5 Jahr alt, HolKhg^dler aus Eicbicht bei KaiilfeM, 
aufgenomHien am 25. III. 99. 

AqamneBe ; Pati-ent hat sich y<:it ca. 3 Wochen beim Fiitterachnfiden oiiien 
Dom in den Daumen der linken Hand geatoaeen. Er oxtpahierte denselben un.J 
aobtete nicht weiti^r auf die Verletzung;, bis der Danmen anschwoll. Spliter 
BtelUen §i«h aa^h Sahmerzen in dem Daumen ein, die in das Haiidgclnnk aus- 
strahlet] sollten. Da durch InaiBioneii im Daumen keiuo Basaerung zu erzielen 
war, und die SchtoerMn im Handgelenk immer erheblicher wurden, übenvies 
dt'r Arzt den Patienten der Klinik, 

Status: {JeBuiidtT krüftiger Mann. AuT der Beugi-Bcite des Daumens der 
linkeri Hand im Bereich'' der ersten PhalaiDx sieht man rwei klfine ^nciaionBi- 
achnitie, die auf Druck etfrae Eiter entleeren. Daumenballen wie Kleinbngerball^n 
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nicht gesclivollen, auch nicht dnickempfindlicb, wohl aber das Handgelenk, dai> 
hei Bewegungen deullieh crepitiert und schmerzt. Sehnenscheiden am Unter- 
arm frei. ]!)eslialb sogleich am anderen Morgen 26. III, Operation in Morptiium- 
Chloroforni-Äetherniirkose (Dr. Hartmaiin). Typischer dorsaler Längsschnitt. 
Woichteilo deutlich iiililtriert. Emffnung des Gelenkes, das in allenTeilßii vereitert 
ist. Alle Knochen stehen in mehr oder weniger lockerem Zut^ammenhange und sind 
z. T. ober fläch lieh usurlert, so dass sie sich sehr leicht entfernen lassen. Tam- 
ponatle der Wunde. Vorbiind auf Dorsnlschiene. Temperatur am Abend 38,1. 

27. III. Abend tempcratnr 38,6 bei gutem Allgemeinbefinden. Trotzdem 
am anderen Tage Verbandwechsel. Keine Schwellung. Wunde wird noch aus- 
gestopft. 

1. IV. Verbandwechsel. Wiuide sieht gut ans. Normale Temperaturen. 

Am 10. V. ist die "Wunde ziemlich verheilt, die Finger werden freigegeben 
mit der Weisung, tüchtig zu üben. 

Am 27, V. wird Patient scbon mit einer geringen Bewegung des Hand- 
gelenkes, und der Finger in der Klinik vorgestellt. Entlassen. Soll tilclitig 
üben und massieren. 

Die Infektion des Handgelenkes erfolgte in beiden Fällen nicht 
auf dem Wege der Sehnenscheitlon des Daumens — die.selben waren 
vollkommen intakt — , sondern per diapedesin, trotzdem die Gelenk- 
membran zuerst einen gehörigen Widerstand entgegengesetzt hatte. 
Wenn auch bei einem 55jährigen Manne die Ablatio in Frage kam, 
80 ist dennoch reseziert, und ein rocht gutes Funktiousrcsultat schon 
nach 8 Wochen erzielt, so dass man die Resektion des Ilandwurzel- 
knochen bei eiterigen Prozessen nicht hoc i genug schätzen kann. Wahre 
Triumphe erzielte Riedel bei drei Aac -»ner Fällen, deren Kranken- 
geschichten mir nur im Auszuge zur Veriiigung stehen. 

58. Kessels, Arnold, 3M .Fahr alt, nufgenoninien am 28. V. 85, 

Anamnese: Vor 8 Wochen Verletzung der r. Hniid durch einen Nngcl, 

Am 11. V, werden in der Fohklinik die nekrutiacheii Weienkenden von Oa 
hamatum und Us metacarpi V entfernt. 

29. V. Wegen inzwischen erfolgter Vereiterung sämtlicher Handwurzel- 
gelenke Kesektinn aller Handwurzelknochon durch radialen und ulnaren Schnitt, 
Keine Naht, 

8. VI. Erster Verbandwechsel : alles gut, 

27. Vi, Geheilt entlassen, 

Fat. stellt sicii wiederholt vor. An Stelle des Handgelenkes gute gelenkige 
Verbindung üwisehen den Mctacarpalknoehen und den Vorderarmknochen. 
Vollkommen ausreichende Beweglichkeit der Finger. 

Ö9. Wagrnplatz, Albert, Ofi Jahr idt, aufgenommi u -im 20. X. 85. 

Verletzung des rechleii Handrückens in der Gegen.! . es Gelenkes zwischen 
Os metaoarpi IV und Ob hanialum durch Glassiilitter vor längerer Zeit. 
Schmerzhaftigkeit und Sehwcliung des Gelenkes. Ruhigatellung wegen perma- 
nenten Ii'iebers. 
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27. X. Iiicision auf Handrücken im Verlauf der Sehne des Exteiisür IV ; 
äehnenscheiäe vereitert, Gelenk desgleichen. Deshalb Exstirpation der sämt- 
lichen Handwurzelknochen, ausgenommen Os pisiforme. Bursa der Flexorcii 
ebenfalls vereitert. Drainage durch die eine dorsale Incision. Abends 39,0. 
' 28. X. Kein Fieber mehr. 

* 1. I. 86. Geheilt entlassen. Trotz hohen Alters schon leichte Bewegungen 
im Handgelenk möglich. Finger noch etwas steif. 

60. Veliiig, Martha, 22 Jahr alt, aufgenommen am 8. XI. 85. 

Seit 14 Tagen Schmerzen in der 1. Hand. Doraum geschwollen und ge- 
rötet. Keine Verletzung, Gelenk auf Druck empfindlich. Schieiienverband. 
Suspension. Abends 38,3. 

9. XI. Erfifthuiig des Gelenkea, aus dem hich Eiter entleert. Resektion 
des Os cupitatum. 

22. XI. Schmerzen und Fieber bleiben, deshalb heute Totalresektion des 
Gelenkes mit Ausnahme des Oa pisiforme. Wunde wird offen gelassen. 
26. XI. Reaktionsloser Verlauf. 

10. I. 80. Wundhöhle mit Granulationen gefüllt. Mit oberflächlicher Wunde 
entlassen. 

Bewegung -der Hand und der Finger ist eine recht gute. 

Nirgends ist die konservierende Behandlung hei Eiterungspro- 
zessen mehr angezeigt, als bei der Hand, die man in früheren Jahren 
fas-t stets amputierte. Hat jedoch auch hier die eiterige Synovitis 
auf die Bindegewebsumhüllungen der tieferen Vorderarmmuskeln 
übergegriffen, so wird hei diesem Zustande meistens die Amputation 
im Unter- eventuell im Oberarme allein das noch übrig bleibende 
Rettungsmittel sein. 

61. Tiele, Franz, 78 Jahr alt, Buchdrucker aus Jena, aufgenommen am 
14. III. 92. 

Anamnese : Seit 48 Stunden zunehmende Schwellung der 1. Hand und des 
Armes. ürBache nicht anzugeben. Im Laufe der letzten Nacht besonders starke 
Zunahme der Schwellung, Blasenbildung auf dem Handrücken. Fat. wird in 
ganz benommenem Zustande eingeliefert, vermag nur wenig Angaben zu machen. 
Seinen Schmerz verlegt er konstant ins Handgelenk, die Flexot-enaehnenscheiden 
sind scheinbar nicht empfindlich. 

Status: Alter decrepider Mann in völlig benommenem Zustande. Ganze 
1. Hand extrem gescliwollen , auf dem Dorsum ist die Epidermis in grösseren 
und kleineren, mit blutig-seriiaem Inhalte gefüllten Blasen abgehoben. Schwellung 
der Finger massig, nur auf dorn Dorsum Empfindlichkeit. Schwellung des 
Handrückens am stärksten, jedoch ist auch die Vola ganz erheblich geschwollen, 
Empfindlichkeit hier aber nicht sicher zu konstatieren. Der ganze Vorderarm 
ist sehr stark ödematös, das Oedem geht auch am Oberarm weiter aufwärts 
und hört in dessen Mitte mit auffallend scharfer Grenze auf. Starkes Atherom 
der Geftiase. ,Temperatur 37,8. 
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14. ni. Operation in Xarkoae ; Beugeaetnenßchoido des KJeinÜDgerH frei- 
gelegt ist intakt, Itcieion aaf dem Dorsnm: dicker, branner Eiter um sämt- 
liche ExienHorBehnen der Finger. HandgeJenk treigeifgt, Kapsel stark infiltriBrt. 
InciBion ergiett auch Eiter in diesem. Deshalb Hofort Ampiit&tio humeri ober- 
Ealh der Mitte, d. h. üieht oberhnlb der Grenze des Oedema der Muslnilatiir. 
Blatstillnng. Jodoformgazetampon, Yerband. 

Yerlauf; Temperatur normal, aar einmal abesda 88,0. AnsBohen der Wände 
andauernd gilt. Nacb Eiitfernutig dea Tampons ist ein Teil des Hantlappen, 
so w«it t-r dem Knocicristampfe aufzuliegen kam, ijangränSs geworden. Trutz- 
dem ist genügend Haut z«r ytumpfd eckung vorhanden, 

14. IV. Aid'Wiinach mit granulierender, kleiner Wunde bux polikliDiBcbeD 
Behandloög ipntlttaaen. 



Fassen wir zum Schlüsse der Uebersicht halber noch einmal 
die Metboden zusammen, wie wir in der Jenaer Klinik hei den ver- 
schiedenen Gelenken die Eiterung bekämpfen, so wird bei ganz leicht 
inüzierteni Kniegelenke in erster Instanz die einfache Punktion mit 
nachfolgender Injektion von 5% Karbolsäure versucht, und in zweiter 
Instanz ebeofalle die Punktion, aber mit folgender Einführung kleiner 
Drains durch die Troikartkanale. Erst hei schwererer Infektion er- 
öffnen wir das Kniegelenk mit dem typischen Reaektions schnitt nach 
Volkmann, ohne jedoch die Patella und die Strecksehne zu durch- 
trennen, und drainieren das Gelenk durch ziemlich grosse Abfluse- 
rohre. Von diesen Schnitten aus können später, falls trotz weiteren 
Abpräparierens der Muskulatur von den Unterschenkelknochen zur 
Frdleguog der Schleimbeutel die Eiteruög nicht beherrscht werden 
kHim» die Gelenkenden der Knochen seihet nach Durcbeägung der 
Patella reseziert werden. Einen beginnenden Wadenahscess 
versuchen wir noch durch Resektion des Fibulaköpfchens mit nach- 
folgender Drainage von hinten aussen zu coupieren. Erst in letzter 
Instanz bei weitgehenden Eitersenkungen in die Oberschenkel- und 
"^Vadenmuskulatur tritt die Indikation zur hohen OberBchenkel- 
amputatioD in ihr Recht. 

DasB bei dem zweiten Falle einer derartigen GelenkeröfTnung 
für die Drainage ein sehr schlechtes FunktionBresultat erreicht ist, 
wird uns nicht abhalten, diese Schnittfiihrung aufzugeben. Patient 
(Hänzeroth) wurde, trotzdem die Wunde noch nicht verheilt war, 
mit einer Beweglichkeit im Kniegelenk von ungefäbi- 25 '^ entlassen, 
ein Resultat, mit dem man zu der Zeit völlig zufrieden Bein konnte. 
Die jetzige Steifigkeit scheint mir nichts weiter als ein Kunstprodukt 
einer mangelhaften Nachbehandlung zu sein^ an welcher sowohl die 
Patienten selbst, sobald sie sich der ärztlichen Beaufsichtigung ent- 
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zogen haben, als auch die zu sehr besorgten Aagehörigen mit ihrer 
Indolenz die Schuld tragen. 

Bei leichteren Vereiterungen des Fuesgelenkes kann man in 
erster Instanz die bogenförmigen Längsschnitte, die hinter den 
Malleolen ■verlaufen, versuchen, und in zweiter Instanz, bei bedenk- 
licherer Erkrankung, die vorderen Schnitte zu beiden Seiten der 
Strecksehnen (König) noch hinzufügen und das Gelenk von diesen 
Schnitten aus eehr gut drainieren. Führt dies Verfahren nicht zum 
Ziele, so schreitet man zur Resektion des Gelenkes von den nämlichen 
Schnitten aus oder veraucbt in ganz desolaten FäHen, bevor man 
sich zur Amputation im Unterschenkel eatschliesst, die Resektion 
nach Langeubeck resp. Hüter. 

Das Hüftgelenk wird bei Erwachsenen fast stets bei Eiterungg- 
prozessen reseziert werden müssen^ während man bei Kindern, wenn 
keine Perforation in die Adduktoren stattgefunden hat, sich nur 
mit der Säuberung des Kopfes begnügt und die Pfanne nach er- 
folgter Reposition des Kopfes durch eine Lücke in der hinteren 
Wandung zu drainieren versucht. 

Das Handgelenk wird der guten Resultate wegen stets reseziert. 

Zur Drainierung des Ellenbogen- imd Schultergelenkes, die in 
unserer Klinik verhältnismässig selten zur Behandlung gekomioen 
sind, ist noch kein endgültiges, für alle Fälle geeignetes Incisions- 
und Drainageverfahren erzielt; hier befinden wir uns noch auf dem 
Versuchsfelde, wenn auch schon Methoden, das betreffende Grelenk 
vom Eiter zu entlasten, zu unserer Zufriedenheit ausgefallen sind. 
Doch mnss uns ein endgültiges Urteil noch vorbehalten bleiben. 

Es wäre nun wohl angebracht und der allgemeinen Sache sehr 
förderlich, wenn aus anderen Kliniken an der Hand eines grosseren 
Materials weiters Veröffentlichungen über dies noch wenig bearbeitete 
Gebiet nachfolgten. 
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